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Monsieur  , 

La  Commission  Sanitaire  a  déjà  soumis  au  Conseil 
Privé  de  Sa  Majesté,  un  ensemble  des  mesures  quil  se^ 
rait  nécessaire  d^ adopter ,  dans  le  cas  ou  il  serait  certain 
que  la  maladie  qui  règne  maintenant  en  Russie  a  pé^ 
nétré  dans  le  royaume.  De  plus,  elle  lui  transmet 
aujourd’hui  une  description  de  cette  maladie,  telle 
quelle  a  paru  dans  l’Inde  et  à  Moscou,  avec  l'indica¬ 
tion  des  modes  de  traitement  qui  ont  été  adoptés  dans 
cette  dernière  contrée,  La  protection  quon  a  jusqu  ici 
obtenue  par  les  quarantaines,  nous  fait  penser  quil 
jij  a  pas  de  nécessité  immédiate  a  rendre  publiques 
les  règles  qui  ont  été  soumises  au  Conseil  Privé  par  la 
Commission  ;  mais  comme  on  croit  que  la  maladie  a 
parcouru  la  presque  totalité  de  l  empire  Lusse,  et  que 
sa  marche  a^ers  V Ouest  n  éprouve  pas  d'obstacles ,  la 
Commission  demande  à  Leurs  Seigneuries  la  permission 
de  publier  le  Rapport  quelle  leur  a  présenté,  ainsi 


que  telle  partie  des  réglements  et  mesures  qui  sera 
nécessaire  pour  éclairer  l’opinion  sur  la  nature  de  ce 
fléau,  et  pour  faire  connaître  les  moyens  préliminaires 
les  plus  efficaces  pour  en  empêcher  la  propagation  dans 
ce  pays.  Ce  qui  rend  sur-tout  très  utile  la  publication 
de  ces  documents ,  c’est  lopinidn  erronée  et  très  géné¬ 
ralement  répandue  d’une  ressemblance  entre  celte  ma¬ 
ladie  et  le  Choléra- Morh us  ordinaire  de  nos  climats, 
qui  se  montre  presque  invariablement  à  cette  époque  de 
Vannée,  et  qui,  d’après  la  constitution  atmosphéri¬ 
que  actuelle ,  paraît  devoir  sévir  avec  plus  de  violence 
que  de  coutume. 

J’ai  Vhonneiir  d’être , 

Monsieur, 

Voire  obéissant  serviteuj , 

'  Edwards  I.  SEYMOUR,  M.  D.^ 

Secrë  taille. 


A  M.  C.  C.  GREVILLE,  Ecuyer,  etc.  ,  etc. 


RAPPORT 


SUR  LE 


CHOLÉRA-MORBUS. 


Pour  obéir  aux  instructions  des  Membres  du 
Conseil  Privé  de  Sa  Majesté,  la  Commission  Sani¬ 
taire  a  interrogé ,  sur  la  maladie  qu  on  nomme  dans 
rinde  Choléra  spasmodique,  les  personnes  dont  les 
noms  suivent^  et  qui  ont  été  attachées  aux  diffé¬ 
rentes  branches  du  service  médical  dans  ce  pajs. 

Savoir  : 

Le  docteur  Daun, 

Le  docteur  Alexander, 

Le  docteur  Ashburner, 

Le  docteur  Birch, 

M.  Wjbrow, 

M.  Bojle, 

M.  Meicle. 

C’est  d’après  leur  témoignage,  et  d’après  les 
nombreux  documents  recueillis  dans  les  rapports 
imprimés,  faits  par  ordre  de  plusieurs  gouverne¬ 
ments,  tels  que  celui  du  Bengale ,  de  Madras  et  de 
Bombay  ,  que  la  Commission  Sanitaire  a  donné  un 
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compte  détaillé  des  symptômes  de  la  maladie,  et 
un  aperça  des  moyens  de  traitement  employés 
dans  l’Inde, 

A  ces  documents  est  annexée  une  description 
de  la  même  maladie ,  telle  qu’elle  a  paru  à  Moscou, 
et  qui  nous  a  été  fournie  par  le  docteur  Keir,  mé¬ 
decin  anglais,  qui,  depuis  long-temps,  habite  cette 
ville;  et  un  extrait  du  rapport  des  docteurs  Russel 
et  Barry,  chargés  par  le  Gouvernement  de  faire  des 
recherches  sur  la  nature^  de  la  même  maladie  qui 
désole  en  ce  moment  Saint-Pétersbourg. 

La  Commission  renvoie  les  médecins  aux  rap¬ 
ports  cités  ci-dessus;  mais,  comme  ces  pièces  n’ont 
pas  été  publiées ,  et  qu’elles  ne  se  trouvent  pas  fa¬ 
cilement,  elle  appelle  particulièrement  leur  atten¬ 
tion  sur  le  mémoire  de  Sir  Gilbert  Blane,  inséré 
dans  le  tome  XL  des  Transactions  médico-chirur- 
gicales ,  travail  dont  l’exactitude  a  été  reconnue 
par  le  docteur  Russel  qui  avait  résidé  à  Calcutta 
pendant  l’épidémie ,  et  qui  avait  été  chargé  d’en 
rendre  compte  à  une  commission  du  Collège  des 
Médecins.  Elle  citera  encore  les  ouvrages  de 
M.  Annesley,  sur  les  maladies  de  l’Inde  (i),  un 
Essai  sur  le  Choléra  y  par  M.  George  Ilamilton 


(i)  Sketclies  of  lhe  raost  prévalent  Diseases  of  India  ;  comprising  a 
Trcalise  ou  ihe  épidémie  Choiera  of  llie  India,  2**  édition.  London , 
i83i  ,  in-S». 
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l  Bell  (i)  ;  plusieurs  autres  Ouvrages  publiés  par  des 
1  médecins  résidant  dans  l’Inde  ,  et  enfin  riiistoire 
I  du  Ciiolëra  spasmodique  et  épidémique  de  Russie, 

<  par  le  docteur  Bisse t  Hokins  (2). 

Description  de  la  Maladie, 

L’invasion  de  la  maladie,  dans  les  cas  extrêmes, 
est  tellement  soudaine,  qu’un  individu  qui,  en  ap- 
parence,  jouit  de  la  meilleur  santé,  ou  qui  n’éprouve 
]  qu’un  léger  malaise,  est  frappé  tout-à-coup  d’une 
ti  perte  totale  des  forces,  comme  s’il  venait  de  rece- 
)  voirun  coup  violent,  ou  qu’il  fut  sous  l’influence  ini- 
n  médiate  de  quelque  poison  très  actif.  La  figure  se 
)  couvre  d’une  pâleur  mortelle  ;  la  peau  est  froide, 

J  et  donne  à  la  main,  selon  quelques  observateurs , 
s  la  sensation  de  froid  et  d’humidité  qu^on  éprouve 
î  en  touchant  une  grenouille  ,  et^  suivant  quel- 
i]  ques  autres,  l’impression  de  froid  qu’on  ressent 
I  en  plaçant  la  main  sur  un  cadavre.  Le  pouls 
5  est  faible,  iniermittenî ^  désordonné  ou  tout  à 
£  fait  insensible.  Les  paupières  sont  entourées  d’un 
)  cercle  livide;  les  yeux  sont  enfoncés  dans  leurs 
orbites  ;  la  langue  est  froide^  nette  ou  cou  verte 


(1)  Treatise  on  choiera  asphyxia,  or  épidémie  choiera  as  it  appea- 
b  red  in  Asia  ,  and  mqre  recently  in  Europe.  Edinburgh ,  i  SSi,  ia-8“, 

(2)  History  ol‘  lhe  épidémie  spasmodic  choiera  of  Russia.  Eondon, 
5  i83i  ,  in-i2. 
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d’un  léger  eiuluit  bianc,  et,  dans  quelques  cas,  1  lia^ 
leine  aussi  est  froide.  Dans  ces  cas  graves  ,  les  vo- • 


niissements  et  les  évacuations  alvines,  signes  carac-  • 
téristiques  de  la  maladie  ,  ne  se  manifestent  pas» 
en  général  aussi  promptement  que  dans  les  cas> 
ordinaires,  mais  semblent  différés  jusqu  au  mo-- 
meut  ou  la  vitalité  presque  entièrement  anéanties 
fait  un  léger  elFort  de  réaction.  Il  est  important  de? 
remarquer  que,  a  moins  que  la  mort  ne  surviennes 
en  quelques  heures  dans  ces  cas  extrêmes  ,  on  ob¬ 


serve  toujours  quelques  efforts  de  la  nature  pourr 
opérer  une  réaction.  Nous  insistons  ici  sur  ce  lait,, 
parce  qu’il  peut  servir  à  (aire  reconnaître  au  mé-- 


decin  le  moment  particulier  où  la  saignée  et  less 
autres  moyens  recommandés  dans  les  rapports  dess 
médecins  de  l’Inde  ,  peuvent  etre  mis  en  usage;, 
dans  ce  pays,  avec  quelque  chance  de  succès.  Less 
vomissements  succèdent  bientôt  à  cet  état  ;  ils  sei 


composent  d’abord  des  matières  ordinairementt 
contenues  dans  l’estomac  et  ensuite  d  un  liquide' 
trouble,  semblable  à  du  petit-lait,  du  blanc  d  œuf,, 
de  l’eau  de  gruau  ou  de  riz,  et  qu’on  peut  décrirer^ 
peut-être  plus  exactement  comme  un  liquide  sé— 
ceux,  contenant  des  flocons  d’albumine  coagulée/. 
Les  gros  intestinssemblentlaisser  écbappercequ’ilss 
contiennent.  Les  matières  qui  se  trouvent  dans  1er 
rectum  sont  d’abord  évacuées  à  peu  près  dans  leur- 
état  naturel  ;  plus  tard  les  évacuations  ressemblent* 
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à  celles  qui  se  font  parTestomac;  elles  ont  lieu 
avec  violence ,  comme  si  elles  étaient  poussées  par 
le  piston  d’une  seringue.  La  même  chose  s’observe 
pour  les  vomissements.  Des  spasmes,  commençant 
dans  les  orteils  et  dans  les  doigts,  surviennent  bien¬ 
tôt  et  s’étendent  par  degrés  aux  muscles  des  jambes, 
des  bras  et  de  l’abdomen.  Ils  varient  d’intensité ,  et 
quelquefois  ils  sont  si  violents  qu’ils  ressemblent 
au  tétanos. 

Dans  quelques  cas  graves  les  vomissements  sont 
légers  ;  dans  d’autres  ils  sont  très  considérables. 
Les  vomissements  et  les  évacuations  se  succèdent 
mutuellement  sans  aucun  ordre  ;  tantôt  les  uns 
commencent ,  tantôt  ce  sont  les  autres  ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  un  vif  sentiment  de  brûlure  se  fait 
sentir  de  bonne  heure  dans  la  région  précordiale. 
En  même  temps  le  malade  éprouve  un  désir  in¬ 
vincible  pour  les  boissons  froides ,  et  sur-tout 
pour  l’eau  ;  et  quoique  la  peau  et  la  langue  soient 
froides  au  toucher  ,  et  que  le  pouls  soit  presque 
insensible  et  même  lout-à-fait  imperceptible  ,  le 
malade  se  plaint  d’une  violente  chaleur  et  éprouve 
une  répugnance  presque  insurmontable  pour  toute 
application  de  chaleur  à  la  peau.  Les  spasmes 
augmentent  ,  s’étendant  quelquefois  graduelle¬ 
ment  ,  quelquefois  brusquement  dans  l’abdooien,  v 
^jusqu’au  creux  de  l’estomac.  Les  autres  symp¬ 
tômes  graves  qui  viennent  ensuite  sont  :  un  senti- 
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ment  de  pesanteur  et  de  consiriction  dans  la 
poitrine^  accompagné  d^une  grande  gène  dans  la 
respiration  et  de  la  continuation  des  spasmes  ;  une 
couleur  plombée  ou  bleuâtre  de  la  figure  ,  de  la 
langue  ,  des  doigts  et  des  orteils  ;  en  outre,  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  se  rident; 
les  orteils  et  les  doigts  se  racornissent  comme  s’ils 
étaient  restés  long-temps  plongés*  dans  de  l’eau 
chaude.  En  même  temps  ^  il  y  a  suppression 
de  la  sécrétion  de  l’urine  et  de  celles  de  la  bou¬ 
che  et  du  nez.  Il'n’j  a  pas  de  traces  de  bile  dans 
les  évacuations  ,  et  l’on  peut  observer,  en  général, 
que  tontes  les  fonctions  qui  concourront  â  l’entre¬ 
tien  de  la  vie  sont  suspendues,  ou  du  moins  dans 
un  état  alarmant  de  faiblesse.  Celles  du  cerveau, 
cependant,  sont  exceptées  et  paraissent  même  peu 
altérées;  car  les  facultés  intellectuelles,  même  dans 
les  cas  les  plus  graves,  restent  ordinairement  intac¬ 
tes  jusqu’au  dernier  moment.  Enfin,  il  survient  un 
calme  qui  ne  tarde  pas  à  être  suivi  de  la  mort.  La 
dernière  période  est  ordinairement  marquée  par  la 
diminution  successive  des  symptômes  graves,  mais 
sans  aucune  amélioration  du  pouls^  et  sans  que  la 
chaleur  animale  se  ranime;  quelquefois,  cependant, 
la  maladie  se  termine  au  milieu  de  mouvements 
convulsifs.  Une  heure  ou  deux  après  l’invasion  de 
la  maladie,  et  quelquefois  même  plutôt,  le  pouls 
n’est  déjà  plus  perceptible  au  poignet  ou  aux  arlè- 
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res  temporales.  Lorsqu’on  peut  lesenlir^  on  trouve 
qu’il  donne  ordinaiement  de  quatre-vingts  à  cent 
pulsations  parminutes;  ce  rhytlime n’est  cependant 
pas  invariable,  assez  souvent  même  il  est  plus  fré¬ 
quent.  Les  forces  de  la  vie  succombent  souvent  à 
une  telle  attaque  au  bout  de  quatre  heures,  et  il  est 
rare  qu’elles  se  soutiennent  pendant  plus  de  huit. 

Nous  venons  de  décrire  les  symptômes  qui  se 
présentent  danslescasles  pliisviolenls,  dans!  ordre 
habituel  de  leur  apparition  5  mais  il  est  évident  que 
dans  une  maladie  qui  marche  si  rapidement  vers 
une  terminaison  funeste,  il  est  rare  que  le  mé* 
decin  puisse  voir  le  malade  assez  tôt ,  pour  les 
observer  tous. 

Dans  la  forme  moins  subite  et  la  plus  ordi¬ 
naire  du  Choléra ,  [des  nausées,  de  légers  vomis¬ 
sements  et  quelquefois  deux  ou  trois  évacuations 

/ 

alvines  liquides,  qui  n’attirént  pas  beaucoup  l’at¬ 
tention  ,  signalent  le  début  de  l’affection.  Bientôt 
une  chaleur  brûlante,  qui  se  fait  sentir  à  l’épigastre;, 
vient  éveiller  le  soupçon  sur  la  nature  l’éelle  de 
la  maladie.  L’augmentation  dés  évacuations  et  des  v 
vomissements  d’un  liquide  particulier  ,  ne  tar¬ 
dent  pas  à  la  faire  reconnaître;  à  moins  que  tous 
les  doutes  n’aifent  déjà  été  levés  par  la  prostration 
des  forces  et  l’aspect  particulier  de  la  face,  qui 
ne  se  montre  ordinairement  que  lorsque  la  mort 
doit  suivre  en  peu  d’heures.  Les  symptômes  dé^ 
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crits  précédemment ,  se  succèdent  dans  le  même 
ordre ,  mais  beaucoup  plus  lentement  ;  les  spasmes 
des  extrémités  augmentent  avec  les  vomissements 
et  les  évacuations  alvines ,  et  surtout  avec  le  sen¬ 
timent  de  constriction  de  la  poitrine.  Cette  forme 
de  la  maladie,  qui  d’abord  marche  chune  manière 
insidieuse  ,  et  dont  les  progrès  sont  beaucoup  plus 
lents  ,  laisse  plus  de  marge  pour  l’administration 
des  secours;  et,  si  le  traitement  est  mis  en  usage  dans 
les  premiers  moments  ,  il  y  a  beaucoup  plus  de 
chances  de  succès  ;  mais  si  l’on  néglige  l’emploi 
des  moyens  convenables  ,  elle  devient  aussi  fatale 
que  celle  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus.  La  ma¬ 
ladie,  dans  les  cas  de  ce  genre,  peut  durer  de* 
douze  à  trente-six  heures. 

La  différence  principale  consiste  en  ce  que  les 
symptômes  sont  disséminés  dans  un  plus  grand 
espace  de  temps  ;  circonstance  malheureuse ,  il 
est  vrai  pour  le  malade,  lorsque  la  maladie  de¬ 
vient  fatale;  mais  avantageuse  en  laissant  aux 
forces  de  la  nature  le  temps  de  réagir,  et  au  mé¬ 
decin,  celui  d’appliquer  les  ressources  de  l’art. 
Mais  il  est  une  autre  différence  digne  d’attention. 
Nous  avons  fait  observer  précédemment  que,  dans 
les  cas  les  plus  promptement  mortels  ,  les  facultés 
intellectuelles  sont  peu  altérées  ;  et  nous  pouvons 
ajouter  ici  que  le  trouble  qu’elles  éprouvent  n’est 
pas  du  délire,  mais  plutôt  une  confusion  d’idées, 
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une  hésitation  d’esprit  qui  ressemblent  à  une 
ivresse  légère.  Dans  les  cas  déplus  longue  durée, 
si  les  malades,  par  la  force  naturelle  de  leur 
constitution  ,  ou  par  Teffet  des  secours  de  Fart , 
soutiennent  le  premier  choc  au-delà  d’une  période 
de  vingt-quatre  heures ,  il  survient  souvent  une 
suffusion  de  la  conjonction  ,  quelquefois  du  délire 
et  même  un  coma  plus  ou  moins  profond. 

On  a  observé  que  ceux  qui  ne  succombent  pas 
avant  soixante-douze  heures  ,  guérissent  pour  la 
plupart;  cependant  il  y  a  des  exceptions.  En  elFet, 
quoique,  d’après  les  rapporlsdes  médecins  des  Rési¬ 
dences  de  Bombay  et  de  Madras,  la  guérison  soit 
communément  la  terminaison  de  la  maladie  sous 
cette  forme  ,  ou,  comme  il  est  établi  dans  le  der¬ 
nier  de  ces  rapports,  quoique  les  suites  de  la  ma¬ 
ladie  soient  celles  qui  résultent  de  quelque  affec¬ 
tion  antérieure  qui  affligeait  l’individu  ;  cependant 
le  rapport  des  médecins  du  Bengale  contient  la 
description  d’une  série  de  symptômes  subséquents 
qui  ressemblent  à  ceux  d’une  fièvre  lente  -  ner¬ 
veuse;  et  lorsque  le  malade  y  succombe,  c’est  ordi¬ 
nairement  onze  jours  après  l’invasion  de  ce  qu’on 
appelé  Choléra.  Pour  compléter  ce  tableau  ,  nous 
donnerons  plus  bas  la  description  de  ces  symptô¬ 
mes,  d’après  le  rapport  des  médecins  du  Bengale  , 

et  nous  ferons  observer  qu’elle  s’accorde  parfai- 

* 

tement  avec  celle  que  le  docteur  Kier  a  tracée 
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de  la  seconde  période  de  J  a  maladie  ,  comme  elie 
s’est  montrée  à  Moscou,  depuis  le  commencement 
d’octobre  jusqu’aux  premiers  jours  de  mars.  Mais 
nous  devons  auparavant  exposer  comment  la  gué¬ 
rison  de  celte  forme  de  la  maladie  a  lieu  ordinaire¬ 
ment.  Les  premiers  signes  d’amélioralion  sont  la 
diminution  des  spasmes  et  de  la  difficulté  de  res¬ 
pirer,  le  retour  de  la  chaleur  à  la  surface  du  corps 
et  le  rétablissement  du  pouls;  cependant  ces  signes 
favorables  sont  encore  équivoques;  car  souvent  ils 
ne  sont  que  passagers  ,  et  le  pronostic  que  l’on 
peut  en  tirer  est  très  incertain,  à  moins  qu’ils  ne 
suivent  une  marche  progressive  vers  le  mieux.  Le 
sommeil  et  une  transpiration  chaude  qui  les  accom¬ 
pagnent^  sont  d’une  grande  importance  et  peuvent 
être  regardés  comme  des  signes  plus  certains  d’un 
retour  à  la  santé.  Le  rétablissement  de  la  sécré¬ 
tion  et  de  l’évacuation  de  l’urine  est  encore  compté 
au  nombre  des  sjmiptômes  les  plus  favorables'; 
vient  ensuite  le  passage  de  la  bile  dans  les  intes¬ 
tins’,  et  lorsque  ce  passage  est  complètement  éta¬ 
bli  et  a'ccompagné  d’une  amélioration  du  pouls 
et  de  la  température  de  la  peau^  le  malade  est 
promplement'hors  du  danger  que  lui  faisait  courir 
l’affection  cholérique;  maison  verra,  par  l’extrait 
suivant  du  rapport  des  médecins  du  Bengale,  qu’il 
a  encore  à  essuyerune  période  grave  delà  maladie, 
période  dont  nousalions  donner  la  description  dans 
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les  propres  termes  de  l’auteur  du  rapport.  Aupa¬ 
ravant  J  cependant  ^  nous  devons  remarquer  que 
l’attaque,  lorsqu’elle  n’est  pas  fatale^  a  trois  modes 
de  terminaison.  Une  convalescence  immédiate , 
accompagnée  seulement  d’une  grande  faildesse  ; 
des  évacuations  de  bile  viciée  et  souvent  mêlées  de 
sang,  qui  durent  pendant  plusieurs  jours,  et  qui 
sont  accompagnées  de  douleurs  toutes  particulières 
dans  les  intestins  et  sur-tout  dans  le  rectum  ;  enfin 
un  état  fébrile,  dont  la  description  suivante  est 
extraite  du  rapport  des  médecins  du  Bengale  : 

«  La  fièvre  qui,  presque  invariablement  accom¬ 
pagnait  cette  seconde  période  de  la  maladie,  parti¬ 
cipait  beaucoup  de  la  nature  des  maladies  bilieuses 
ordinaires  de  ces  contrées.  La  peau  était  chaude  et 
sèche,  la  langue  épaisse  et  couverte  d’un  épais  en¬ 
duit  ;  la  bouche  sèche,  la  soif  vive;  il  y  avait  des  nau- 
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sées  ,  de  l’agitation,  de  l’insomnie;  le  pouls  était 
rapide  et  variable  ,  quelquefois  avec  délire  et  stu¬ 
peur  ou  d’autres  alFections  bien  prononcées  du 
cerveau.  En  général,  lorsque  la  maladie  était  mor¬ 
telle  dans  celte  période  ,  la  langue  ,  de  blanche 
qu’elle  était,  devenait  brune ,  quelquefois  noire, 
dure, et  se  couvrait  d’un  enduit  plus  épais;  les  dents 
elles  lèvres  offraient  un  enduit  noir;  l’étatde  la  peau 
variait,  des  frissons  alternant  avec  des  bouffées  de 
chaleur  ;  le  pouls  devenait  extrêmement  rapide  , 
faible  et  tremblottant.  Acessymptômessuccédaient 
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des  hoquets  ^  une  respiration  suspirieuse  ,  une 
extrême  agitation  et  des  murmures  sourds  ;  enfin  , 
]e  malade  succombait  dans  un  état  d’insensibilité 
aux  effets  débilitants  d’une  lièvre  lente-nerveuse, 
et  de  fréquentes  évacuations  alvines,  noires  et  pois¬ 
seuses.  ))  Il  faut  remarquer  que  le  savant  auteur 
de  ce  rapport  doute  si  ces  symptômes  peu  veut  ^ 
être  considérés  comme  faisant  partie  intégrante  et 
nécessaire  de  la  maladie  proprement  dite ,  ou  bien 
s’ils  n’appartiennent  pas  aux  afFections  bilieuses  de 
ces  climats.  En  parcourant  la  description  ci-annexée 
de  la  seconde  période  de  la  maladie  de  Moscou  , 
telle  qu’elle  s’est  montrée  dans  la  saison  la  plus 
froide  de  l’année,  ce  doute  sera  sans  doute  réso¬ 
lu,  et  l’on  verra  que  le  climat  n’est  pour  rien  dans, 
la  production  de  ces  symptômes. 

Lésions  qu^on  trouve  apres  la  mort. 

Les  altérations  qu’on  a  trouvées  en  ouvrant  les 
cadavres  ,  ont  varié  considérablement  suivant  les 
individus  ,  et,  en  apparence,  suivant  la  durée  de  la 
maladie.  Dans  ceux  qui  avaient  succombé  dans  les 
huit  ou  dix  premières  heures  ,  l’estomac  était  en 
général  relâché,  distendu  et  rempli  des  mêmes  li¬ 
quides  qui  avaient  été  rejetés  par  le  vomissement  ; 
quelquefois  il  contenait  des  aliments  non  encore  di¬ 
gérés  et  qui  n’avaientpas  étéchassés  au  dehors  mal¬ 
gré  la  violence  des  vomissements.  Les  tuniques  in- 


(  21  ) 

Cerne  et  péritonéale  de  cet  organe  étaient  ^  dans  cès 
cas,  pâles  et  tout-à-fait  exsangues.  La  masse  intes¬ 
tinale  offrait  le  même  aspect.  Lorsque  les  spas¬ 
mes  s’étaient  étendus  jusqu’à  l’abdomen  quelque 
temps  avant  la  mort,  l’arc  du  colon  et  quelquefois 
l’S  de  cet  intestin  étaient  si  resserés  qn’iis  pré¬ 
sentaient  un  diamètre  moindre  que  celui  du  duo¬ 
dénum.  Ce  phénomène  s’observaient  assez  com¬ 
munément  dans  le  premier  de  ces  intestins  ;  on  ne 
le  rencontrait  guère  qu’accidentellement  dans  le 

second.  Aucune  trace  de  bile  ni  de  matières  fécales 
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ne  se  laissaient  appercevoir  dans  toute  l’étendue 
du  canal  intestinal.  La  vessie  était  ordinairement 
vide.  Le  foie  et  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la 
veine  cave  inférieure  étaient  gorgés  de  sang. 

Celte  turgescence  s’étendait  à  la  veine  cave  su¬ 
périeure,  aux  cavitésdroiles  du  cœur  et,  dans  quel¬ 
ques  cas,  au  ventricule  gauche.  Les  poumons  étaient 
également  gorgés  de  sang  5  en  un  mot,  tous  les 
gros  vaisseaux  du  système  veineux  étaient  le  siège 
d’une  forte  congestion.  Le  sang  contenu  dans  ces 
vaisseaux  était  beaucoup  plus  noir  que  de  cou¬ 
tume,  et  ressemblait  à  du  goudron  pour  sa  cou¬ 
leur,  et  sa  consistance.  11  est  nécessaire  de  remar¬ 
quer  que  celte  accumulation  locale  du  sang  se 
présentait  dans  tous  les  cas,  soit  que  la  mort  ait  été 
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très  prompte,  soit  que  la  maladie  ait  eu  une  cer¬ 
taine  durée.  Elle  était  surtout  remarquable,  et  l’on 


devait  s’y  attendre,  dans  les  cas  ou  la  gêne  de  la 
respiration  avait  été  très  grande.  La  vésicule  du 
fiel  était  remplie  de  bilej  son  canal  excréteur  était 
libre,  mais  on  n’y  voyait  aucune  trace  du  passage 
récent  de  la  bile. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  s’était  prolongée 
davantage,  on  retrouvait  les  mêmes  altérations 
principales;  mais  souvent  il  s’y  en  joignaient 
plusieurs  autres.  Les  vaisseaux  de  l’estomac,  dans 
ces  circonstances,  étaient  gorgés  de  sang  et  don¬ 
naient  à  la  surface  de  cet  organe  une  couleur  d’un 
rose  pâle,  quelquefois  d’un  bleu  Ibncé,  et  d’au¬ 
trefois  une  teinte  si  noire,  qu’on  aurait  pu  croire  à 
l’existence  de  la  gangrène  ;  et  l’on  ne  pouvait  dis¬ 
tinguer  le  véritable  état  des  choses  que  par  la 
fermeté  du  tissu  de  l’organe,  et  par  l’apparence 
de  congestion  vasculaire  qu  on  appercevait  facile¬ 
ment  en  plaçant  la  membrane  entre  l’œil  et  la 
lumière.  Dans  d’au  très  cas,  les  artères  de  l’estomac 
présentaient  un  aspect  comme  si  elles  eussent  été 
injectées  avec  du  vermillon  ;  la  même  chose  se 
voyait  dans  les  intestins  grêles  ,  mais  rarement  dans 
les  gros' intestins.  Dans  les  cas  où  le  coma  avait 
existé, !on  trouvait  delà  séroùté  épanchée,  quelque¬ 
fois  entre  les  membranes  du  cerveau,  d’autrefois 
dans  les  ventricules  latéraux  ;  d’autrefois  encore ,  il 
n’y  avait  qu’une  simple  congestion  dans  les  vais¬ 
seaux.  Le  cadavre  de  ceux  qui  mouraient  de  la 


s. 


(  23  ) 

maladie  subséquente,  à  la  première  attaque,  ne 
présentaient  pas  d’autres  iésions  quenelles  que  Ton 
observe  dans  tous  les  cas  de  fièvre  accompagnés  de 
symptômes  correspondants. 

Traitement  de  la  Maladie  dans  F  Inde. 

Les  modes  de  traitement  adoptés  dans  l’Inde 
étaient  extrêmement  variés.  En  raison  de  la  rapide 
accumulation  des  personnes  atteintes  de  la  mala¬ 
die,  et  du  peu  de  succès  des  traitements  les  plus 
variés  dans  le  commencement  de  l’épidémie,  un 
sentiment  de  désappointement  et  presque  de  dé¬ 
sespoir  semble  s’étre  emparé  pendant  quelque 
temps  des  médecins,  et  on  nous  les  représente  (à 
cause  de  l’état  désespéré  dans  lequel  ils  trouvaient 
en  général  les  malades),  comme  adoptant  presque 
au  même  moment  les  moyens  de  traitement  les  plus 
opposés.  C’est  ainsi  que^  dans  une  maladie  dont  la 
durée  n’était  que  de  quelques  heures^  on  em¬ 
ployait  quelquefois  avec  succès,  d’autres  fois  sans 
succès,  les  stimulants  les  plus  énergiques  et  la 
saignée,  suivant  la  manière  dont  chaque  praticien 
envisageait  les  symptômes.  Cependant,  d’après  la 
mass\immense  de  documents  que  l’on  doit  à  leur 
activité  et  à  leur  zèle^  et  qu’ils  ont  présentés  avec 
un  très  grand  talent,  il  n’est  pas  difficile  de  se 
faire  une  idée  juste  de  leur  pratique. 
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Ce  qu’on  se  proposait  d’abord,  c’était  de  ranimer 
les  forces  vitales  par  l’application  de  la  chaleur  et 

J 

des  stimulants  à  l’extérieur,  et  d’appaiser  les  vo¬ 
missements  ,  les  évacuations  alvines  et  les  spas¬ 
mes,  par  l’administration  de  ropiurn  et  d’autres 
calmants  ;  ensuite  de  rétablir  le  passage  de  la  bile 
dans  les  intestins ,  et  enfin  de  remédier  à  la  gêne 
de  la  respiration.  La  difficulté  de  la  situation 
des  praticiens  se  comprendra  facilement,  lorsqu’on 
se  rappelera  que ,  dans  les  cas  les  plus  graves ,  ils 
étaient  rarement  appelés  auprès  des  malades ,  avant 
que  ces  symptômes  ne  se  fussent  déjà  touà  mani¬ 
festés,  et  que  le  pouls  ne  fut  déjà  vacillant  et  môme 
imperceptible  au  poignet. 

Les  moyens  employés  d’abord  par  presque  tous 
les  médecins,  étaientl’administration  de  l’opium,  et 
aussitôt  que  les  vomissements  avaient  cessé,  celle 
des  purgatifs ,  parmi  lesquels  le  calomel  tenait  le 
premier  rang.  D’autres  avaient  recours  au  calomel 
uni  à  Lopium  et  ensuite  aux  purgatifs  pris  parmi 
les  laxatifs  ordinaires.  C’était  une  opinion  assez  gé¬ 
néralement  répandue  que  le  calomel  seul  était  le 
meilleur  moyen  pour  calmer  les  vomissements  et 
pour  faire  cesser  les  angoisses  résultant  de  la  cha¬ 
leur  brûlante  ressentie  dans  l’épigastre  ;  mais  tant 
de  faits  sont  venus  contredire  cette  manière  de 
voir  que  la  question  est  restée  très  douteuse.  La 
dose  de  l’opium  était  ordinairement  de  soixante 
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ci  quatre-vingt  gouttes  de  laudanum,  ou  une  quan¬ 
tité  correspondante  d’opium  en  substance;  et, 
somme  toute,  c’est  sous  cette  forme  qu’il  paraît 
avoir  été  le  mieux  gardé  par  l’estomac.  En  meme 
temps  on  donnait  dix^  quinze,  vingt  grains  de 
calomel  et  quelquefois  davantage  ;  et  l’on  peut  ob¬ 
server,  en  général,  que  la  pratique  la  plus  ordinaire 
était  d’administrer  ensemble  soixante  gouttes  de 
laudanum  et  vingt  grains  de  calomel,  et  que  l’on 
répétait  celle  médication ,  à  doses  plus  ou  moins 
grandes,  une  fois  en  deux,  trois  ou  quatre  heures, . 
suivant  que  le  médecin  le  jugeait  à  propo  sD’au- 
tres,  qui  avaient  plus  de  confiance  dans  le  calomel^ 
combinaient  cinq,  dix  ou  vingt  grains  de  cette 
substance  avec  un  grain  ou  plus  d’opium.  Les 
purgatifs  ordinairement  employés  étaient  le  jalap, 
la  scammonée,  la  rhubarbe,  l’extrait  de  colo¬ 
quinte  composé  ,  des  pilules  purgatives  dans 
lesquelles  entrait  l’iiuile  de  crolon  liglium,  le 
séné ,  les  sels  neutres,  la  magnésie,  et  sur-tout 
i’huiie  de  ricin.  Dans  le  but  de  faire  cesser  le 
froid  de  la  surface  du  corps  ,  on  employait  toute 
espèce  de  slimulanls  intérieurs  ou  extérieurs. 
Parmi  les  premiers  ,  ou  se  servait  sur-tout  de  l’eau- 
de-vie  et  des  autres  spiritueux,  deî’étber,  de  l’am- 
nioniaque,  de  l’huile  essentielle  de  menthe  poivrée; 
quelques-uns  avaient  recours  à  l’asa-fœtida,  soit 
seul,  soit  uni  à  l’opium,  quelquefois  à  l’opium  seul. 
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d’autrefois  à  la  térébenthine,  adnnnislrée  en  lave* 
ment.  Il, est  bon  de  faire  remarcjuer  que,  dans  le 
rapport  soumis  à  la  Commission  ,  il  est  dit  que 
riiuile  de  cajeput  a  été  administrée  à  la  dose  de 
trente  à  cinquante  gouttes, au  commencement  de  la 
maladie  à  plusieurs  indigènes,  par  le  domestique 
d’un  Européen  résidant  dans  l’Inde ,  et  avec  les 
plus  grands  avantages.  Parmi  les  stimulants  exté¬ 
rieurs  ,  on  a  employé  les  vésicatoires  appliqués  au 
creux  de  l’estomâc.  Dans  les  cas  d’allaissement 
extrême  on  a  eu  recours  à  l’eau  bouillante  pour 
produire  une  vésication  instantanée.  On  a  aussi 
employé  l’acide’nitrique  qu’on  neutralisait  avec  de 
la  craie,  aussitôt  après  son  application  pour  préparer 
la  peau  à  l’action  des  vésicatoires  et  pour  rendre 
leur  effet  beaucoup  plus  rapide.  On  essaya  encore 
les  sinapismes  sur  l’épigaslre  ,  aux  pieds  ,  aux 
mollets,  sur  les  bras,  les  bains  chauds  à  112"* 
de  Fahrenheit  (44^  du  thermomètre  centigrade), 
les  bains  de  vapeur,  les  (’omentations  ,  les  frictions 
avec  des  flanelles  chaudes ,  l’application  de  bou¬ 
teilles  contenant  de  l’eau  chaude,  du  sable  chaud, 
les  frictions  avec  divers  linimenls  ,  avec  l’huile  de 
térébenthine  et  celle  de  cajeput;  en  un  mot,  tous 
les  stimulants  qui  venaient  à  l’idée  du  praticien  , 
ou  qui  se  trouvaient  sous  sa  main.  D’autres  avaient 
adopté  l’emploi  de  moyens  plus  doux;  ils  don¬ 
naient  la  magnésie  à  la  dose  d’un  gros  et  plus,  dans 
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du  Jait^  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures, 
dans  le  but  de  calmer  les  vomissements  et  d’agir 
sur  les  intestins  par  des  moyens  non  irritants.  Des 
succès  assez  remarquables,  dus  à  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  firent  qu’on  l’adopta  pendant  un  certain 
temps;  mais  comme  ensuite  ces  mêmes  moyens 
échouèrent  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  le 
Rapport  laisse  très  douteuse  la  question  de  leur 
efficacité. 

Parmi  les  modes  de  traitement  les  moins  éner¬ 
giques,  il  en  est  un  qu’on  a  suivi  assez  fréquem¬ 
ment.  Il  consistait  à  débarrasser  l’estomac  à  l’aide 
d’une  infusion  faible  de  camomille  ou  de  tout 
autre  évacuant  léger  de  cet  organe  ;  ensuite  à 
donner  de  l’opium,  puis  à  purger,  soit  avec  le 
calomel  ,  soit  avec  tout  autre  laxatif.  Quelques 
médecins  ont  mis  en  usage  les  émétiques  ;  mais 
cette  pratique  n’a  pas  été  générale  ;  et  cependant 
quelques  faits  contenus  dans  les  rapports  des  mé¬ 
decins  de  l’înde  et  quelques  documents  fournis 
à  la  Commission  tendraient  à  faire  croire  à  leur 
utilité. 

« 

Presque  toutes  les  méthodes  de  traitement  pa¬ 
raissent  avoir  réussi  et  échoué  tour-à-tour.  Nous 
ferons  de  nouveau  observer  ici  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  si  la  mort  n’avait  pas  lieu  dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures  ,  si  la  peau  reprenait  sa 
chaleur,  si  la  circulation  se  ranimait  d’une  manière 
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notable  dans  cet  espace  de  temps,  et  que  si  Tamé- 
lioration  qui  survenait,  soit  par  les  seules  forces  de 
la  nature,  soit  par  les  secours  de  l’art,  était  suffisante 
pour  prolonger  la  vie  du  malade  au-delà  de  soixante- 
douze  heures  ^  la  guérison  était  presque  toujours 
certaine.  Le  moyen  que  l’on  assure  avoir  le  plus 
généralement  réussi,  lorsqu’on  a  pu  y  avoir  recours, 
est  la  saignée,  même  dans  les  cas  où  le  pouls  était 
à  peine  sensible  au  poignet.  Ce  remède  semblait 
en  effet  attaquer  le  mal  dans  sa  racine  même  ,  en 
faisant  cesser  la  congestion  du  système  veineux  ; 
congestion  que  l’autopsie  cadavérique  a  constam¬ 
ment  démontrée  et  qui,  bien  qu’elle  ne  fut 
qu’un  effet  de  la  première  impression  faite  sur 
la  constitution  par  l’invasion  de  la  maladie,  pa¬ 
raissait  être  la  cause  immédiate  de  la  mort.  Dans 
les  cas  peu  graves  ou  même  dans  les  plus  vio¬ 
lents  ,  lorsque  le’médecin  était  appelé  avant  que 
le  pouls  lut  devenu  imperceptible  au  poignet,  la 
saignée  était  suivie  des  avantages  les  plus  décidés. 
Chez  quelques  malades  on  a  vu  cesser  toul-à-coup 
l’oppression^  la  chaleur  de  Cépigaslre,  les  spasmes, 
les  vomissements  et  les  évacuations  alvines  ;  chez 
d’autres  ,  une  seconde  saignée  était  nécessaire 
pour  obtenir  ce  résultat.  Ces  effets  ont  eu  lieu 
très  uniformément  dans  les  cas  où  l’écoulement 
du  sang  était  libre  et  facile  ;  mais  même  dans 
ceux  où  le  pouls  était  imperceptible  ,  la  saignée 
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était  avantageuse  lorsqu’on  pouvait  la  porter  à  dix- 
huit,  vingt-quatre  ou  trente  onces.  Le  pouls  se  re¬ 
levait  et  devenait  plus  sensible  à  mesure  que  le  sang  ' 
coulait.  Si  le  pouls,  dans  cet  état  de  faiblesse,  était 
assez  distinct  pour  donner  au  doigt  la  sensation 
d’oppression  ,  la  saignée  était  presque  toujours 
suivie  d’un  heureux  résultat.  Le  sang  tiré  du  vais¬ 
seau  était  toujours  noir  ,  qu’il  provint  d’une  veine 
ou  d’une  artère,  et  coulait  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté,  venant  ordinairement  d’abord  goutte  à  goutte 
puis  peu  à  peu  formant  un  jet;  mais  avant  d’obtenir 
un  écoulement  libre  de  ce  liquide,  on  était  souvent 
obligé  de  recourir  au  bain  chaud,  aux  frictions  et 
aux  stimulants  appliqués  à  l’extérieur,  afin  de  pou¬ 
voir  tirer  assez  de  sang  pour  procurer  du  soula¬ 
gement.  Si  l’on  n’en  pouvait  obtenirqu’une  petite 
quantité,  le  cœur  paraissaient  bien  en  ressentir  la 
perte,  mais  sans  éprouver  de  soulagement;  la  quan¬ 
tité  du  sang  actuellement  en  circulation  était  di¬ 
minuée,  tandis  que  la  majeure  partie  de  ce  liquide, 
remplissant  les  veines  caves  supérieure  et  infé¬ 
rieure  ,  ne  pouvait  se  rendre  au  cœur. 

L’efiet  de  la  saignée  était  purement  mécanique; 
elle  n’agissait  qu’en  faisant  cesser  l’obstacle  à  la 
circulation  résultant  de  l’engorgement  du  système 
veineux;  et  sila  quantité  de  sang,  tirée  des  vaisseaux, 
n’était  pas  assez  grande  pour  détruire  cet  obstacle 
et  permettre  aux  grosses  veines  de  verser  leurcon- 
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tenu  dans  le  cœur,  il  en  résultait  une  faiblesse  com¬ 
parable  à  celle  que  produit  une  perte  de  sang  chez 
les  individus  épuisées  par  une  maladie  de  longue 
durée.  Le  sang  noir  que  nous  venons  de  signaler 
n’était  pas  enflammé.  La  quantité  qu’on  devait  en 
tirer,  pour  procurer  du  soulagement,  variait  suivan  t 
les  individus.  Les  meilleurs  signes  pour  reconnaî¬ 
tre  que  la  saignée  n’était  plus  nécessaire,  étaient  la 
diminution  des  spasmes  et  de  l’oppression,  le  réta¬ 
blissement  de  la  force  du  pouls  et  la  cessation  de 
la  chaleur  brûlante  de  l’épigastre;  mais  la  meil¬ 
leure  indication  peut-être  était  le  changement  de 
couleur  du  sang  et  son  passage  d’une  teinte  noire 
à  une  couleur  rouge  plus  brillante. 

Il  faut  observer  que  ,  quoique  parfois  la  saignée 
fût  suivie  presque  immédiatement  du  sommeil , 
du  rétablissement  du  pouls  et  de  la  chaleur  natu¬ 
relle,  et  d’une  solution  très  prompte  de  la  mala¬ 
die,  il  ne  paraît  pas  cependant  qu’on  ait  jamais 
compté  uniquement  sur  l’efTicacité  de  ce  moyen,  et 
l’on  a  toujours  eu  recours,  soit  après  ,  soit  concur¬ 
remment  avec  lui ,  aux  différents  modes  de  traite 
ment  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus. 
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La  Commission  Sanitaire  a  trace  le  tableau  que 
nous  venons  de  donner ,  pour  répandre  plus  géné¬ 
ralement  la  connaissance  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  ,  telle  quelle  a  régné  dans  l’Inde ,  ainsi  que 
celle  des  modes  de  traitement  adoptés  dans  cette 
contrée.  Cet  exposé,  joint  aux  descriptions  de  la 
maladie  qui  a  existé  '  à  Moscou ,  et  qui  ravage  en  ce 
moment  Saint-Pétersbong,  nous  semble  sulTisant 
pour  éclairer  les  médecins  en  général. 

En  ayant  sous  les  yeux  rhistôire  de  la  maladie , 
les  résultats  des  autopsies  cadavériques,  et  l’exposé 
des  modes  de  traitement  suivis  dans  l’Inde  et  en 
Russie,  les  praticiens  de  notre  pays  seront  suffi¬ 
samment  préparés  à  l’apparition  de  ce  fléau  parmi 
nous:  Tant  de  talents  et  de  connaissances  sont  ré¬ 
pandus  parmi  eux,  que  jusqu’à  ce  qu’on  _ait  si¬ 
gnalé  un  mode  de  traitement  plus  uniformément 
heureux,  la  Commission  désire  n’exercer  sur  eux 
aucune  influence  à  cét  égard.  En  même  temps, 
elle  déclare  qu’elle  recevra  et  examinera  avec  at¬ 
tention  toutes  les  communications  des  personnes 
qui  auront  pu  observer  la  maladie  ,  et  elle  les  in¬ 
vite  à  lui  envoyer  les  résultats  de  leurs  obser¬ 
vations.  Les  membres  de  la  Commission  seront 
heureux  de  pouvoir,  dans  tous  les  moments,  se 
consulter  sur  ce  sujet  avec  leurs  confrères. 

Au  nom  de  la  Commission  Sanitaire, 

Hcnry  Halford,  Président, 
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Extrait  du  Rapport  sur  la  maladie  épidémique  ap¬ 
pelée  Choléra- morhus  ,  qui  a  régné  dans  la  ville 
de  Moscou  et  dans  d’ autres  parties  de  la  Russie  y 
pendant  V automne  de  i83o  et  V hiver  de  i83i  ; 
parle  Docteur  Keir. 

I 

Tout  médecin  qui  connaît  les  Ouvrages  reraar- 
qnables  publiés  sur  l’épidémie  de  l’Inde^  impro- 
j)rement  nommée  Choléra-morbus ,  et  qui  a  eu 
l’occasion  de  voir  l’épidémie  de  Kussie,  ne  peut 
conserver  aucun  doute  sur  leur  parfaite  identité. 
La  maladie  s’est  très  certainement  frajé  une  route, 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  depuis  l’indoslan 
jusqu’à  Vologda. 

Les  symptômes  de  la  maladie  observée  à  Mos¬ 
cou ,  ont  été  les  suivants  : 

Le  mode  d’invasion  et  les  symptômes  primitifs 
n’étaient  pas  toujours  les  mêmes,  quoique  la  diffé¬ 
rence,  sous  ce  rapport,  ne  fut  pas  grande.  La  ma¬ 
ladie  commençait  le  plus  communément  par  un 
sentiment  de  malaise  général ,  bientôt  suivi  d’une 
sensation  extraordinaire  de  pesanteur  ou  d’oppres¬ 
sion  au  creux  de  l’estomac,  et  de  gêne  ou  même 
de  douleur  dans  la  partie  antérieure  de  la  tête  ,  à 
laquelle  succédait  ordinairement  des  étourdisse¬ 
ments  et  quelquefois  des  tintements  d’oreilles.  Ces 
symptômes  étaient  accompagnés  ou  bientôt  suivis 
d’un  sentiment  de  l’aiblesse  générale^  d’évacua* 
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lions  alvines ,  de  nausées  et  de  vomissements,  Sî 
l’administration  des  secours  de  l’art  était  dilFérée 
seulement  de  quelques  heures,  ce  qui  malheureu¬ 
sement  n’arrivait  que  trop  souvent  dans  la  classe 
inférieure  ,  le  médecin  ,  à  son  arrivée^  trouvait  le 
malade  sans  pouls,  ou  avec  un  pouls  si  misérable, 
qu’il  était  facile  de  voir  qu’une  puissante  cause  dé¬ 
bilitante  avait  déjà  agi  fortement  sur  la  force  vitale 
du  cœur.  La  température  de  la  surface  du  corps 
éprouvait  une  diminution  proportionnelle  à  l’affai¬ 
blissement  de  la  circulation  ,  et  quelquefois  même 
elle  était  plus  grande.  Le  mécanisme  de  la  respi¬ 
ration  paraissait  moins  dérangé  qu’on  aurait  pus’j 
:  attendre  au  premier  abord  ;  mais,  cependant,  cette 
I  fonction  s’exécutait  évidemment  d’une  manière im- 
I  parfaite.  -- 

Des  contractions  spasmodiques  des  muscles  dans 
différentes  parties  du  corps,  et  particulièrement 
de  ceux  des  orteils,  des  pieds,  des  jambes,  des 
avant-bras,  quelquefois  des  cuisses,  et  rarement 
du  tronc  ,  se  manifestaient  en  général,  et  souvent 
;  le  malade  se  plaignait  de  vives  douleurs  causées  par 
î  ces  spasmes,  et  en  même  temps  d’une  soif  vive.  Les 
^  évacuations  alvines  et  les  vomissements  devenaient 
plus  fréquents  ;  les  yeux  perdaient  leur  éclat  na¬ 
turel  et  s’entouraient  d’un  cercle  noirâtre;  les 
!  traits  s’affaissaient;  le  volume  du  corps  diminuait 
d’une  manière  très  sensible;  les  extrémités  pré- 
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naicnt  souvent  un  aspect  livide  en  raison  de  la  sta-^ 
griation  du  sangdans'les  vaisseaux;  les  mains  elles, 
pieds  se /racornissaient ,  et  la  peau  de  ces  parties 
paraissait  ridée  comme  si  elle  eût  long -temps 
été  plongée  dans  Teau  ;  un  (rôkr glacial  se  répan¬ 
dait  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  sur-tout  aux 
extrémités;  une  sueur  froide  partielle  se  montrait 
sur  les  avant-bras,  sur  la  poitrine  et  la  ligure. 
L’anxiété,  la  gêne  de  la  respiration  et  l’agitation  se 
manifestaient  ensuite  ;  la  langue  était  paie  ou 
d’une  légère  teinte  bleuâtre  ;  elle  était  habituel- 
lemen.t  •  couverte  d’une  couche  mince  de  mucus 
tenace;  elle  paraissait  froide  au  loucher^  et  souvent 
donnait  la  sensation  qu’oiééprouve  lorsqu’on  touche 
le  dos  d’une  grenouille.  Dans  un  cas,  le  bulbe  d’un 
thermomètre  de  Réaumur  lut  tenu  pendant  deux 
minutes  sous  la  langue,  et  le  mercure  ne  s’éleva 
qu’à  25°;  dans  un  autre^  il  ne,  dépassa  pas  même 
20°,  et  je  ne  doute  pas  que  dans  plusieurs  autres  , 
il  serait  encore  rêS:té  béaucôup  au-dessous  de  ce 
point.  Dans  cet  état  des  choses,  le  hoquet  survenait 
quelquefois  et  tourmentait  beaucoup  le  malade; 
la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difficile  , 
le  malade  mourait  en  quelques  heures,  sans  qu’il 
se  fut  manifesté  aucun  signe  de  réaction.  Dans 
d’autres  cas,  les  patients  restaient  pendant  long¬ 
temps  dans  cet  état,  sans  pouls,  mais  conservant 
leurs  facultés  intellectuelles  jusqu’à  peu  d’instants 
avant  leur  mort. 
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Dans  certaines  circonstances  la  maladie  se  mon¬ 
trait  sous  la  forme  d’une  diarrhée  ordinaire,  qoi 
tourmentait  l’individu  pendant  quelques  jours ,  et 
qui  semblait  dépendre  de  quelque  écart  de  régime 
ou  de  toute  antre  cause  moins  évidente.  Si  1  on 
négligeait  ces  symptômes,  ils  s’aggravaient  rapi¬ 
dement  et  revêtaient  la  forme  propre  à  l’épidémie. 
Plusieurs  des  personnes  qui  étaient  employées 
dans  les  hôpitaux  temporaires,  destinés  au  trai¬ 
tement  de  la  maladie  et  qui  n’en  furent  pas  affectés 
d’une  manière  marquée ,  éprouvèrent  des  nausées, 
des  vomissements  et  des  dévoiements  bilieux. 

Dans  un  troisième  ordre  de  cas ,  la  maladie,  dès 
les  premiers  moments ,  prenait  un  aspect  plus  for¬ 
midable  encore;  les  malades  paraissaient  comme 
atteints  d’un  coup  violent  ou  frappés  de  la  fou¬ 
dre  ,  tant  était  grand  l’alfaiblissement  des  lorces 
vitales.  Dans  ces  cas,  il  était  évident,  que  1  ac¬ 
tion  des  organes  importants,  et  particulièrement 
celle  du  cœur  avait  été  paralysée  dès  les  premiers 
moments  de  l’attaque.  Alors  tout  secours  humain 
était  impuissant^  et  les  malades  mouraient  Iré- 
quemment  avant  qu’on  eut  le  temps  d’essayer  au¬ 
cun  remède. 

Lorsque  les  évacuations  alvines  et  les  vomisse¬ 
ments  se  manifestaient  d’abord^  ils  chassaient  en 
premier  lieu  les  matières  contenues  dans’l’esto- 
I  mac  et  les  intestins,  et  ensuite  le  mucus  ,  produit 
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Je  la  sécrétion  de  leur  membrane  interne ,  quel¬ 
quefois  légèrement  coloré  par  une  bile  verdâtre. 
Mais  ces  évacuations  étaient  bientôt  suivies  par 
d'autres  qui  n’étaient  formées  que  par  un  liquide 
aqueux,  quelquefois  semblable  à  du  petit-lait, 
d’autre  fois  à  une  légère  décoction  d’orge  ou  de 
riz,  et  contenant  parfois  une  matière  1)1  anche  et 
llocculente.  Souvent  ces  évacuations  étaient  ino¬ 
dores  ;  quelquefois  au  contraire  elles  avaient  une 
odeur  forte  et  toute  particulière.  > 

Pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  j’em¬ 
prunterai  le  langage  des  docteurs  Armstrong  et 
Ayre,  et  je  considérerai  la  maladie  comme  pré¬ 
sentant  trois  périodes  :  la  première,  d’affaissement; 
la  seconde,  de  réaction;  et  la  troisième,  de  col- 
lapsus. 

La  description  que  je  viens  de  donner,  des  symp- 
lôfues  et  des  divers  modes  d’attaque  delà  maladie, 
comprend  la  première  période,  pendant  laquelle 
ni  la  nature,  ni  l’art  n’ont  pu  vaincre  les  effets 
débilitants  produits  sur  les  forces  vitales  par  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  efficiente.  Lorsque  l’action  de 
cette  cause  a  été  moins  violente ,  ou  que  les  forces, 
vitales,  aidées  par  les  secours  de  l’art,  ont  pu 
soutenir  la  lutte  contre  sa  fatale  tendance  ,  la  vio¬ 
lence  des  symptômes  diminue‘graduellemenl^  lesi 
évacuations  alvines  et  les  vomissements  deviennent 
moins  fréquents;  le  pouls  commence  à  se  faire 
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Sentir  plus  distinctement  au  poignet,  la  chaleur 
revient  peu  à  peu  à  la  surface  du  corps;  les  spas¬ 
mes  des  extrémités  deviennent  moins  forts  ou 
cessent  tout-à-fait;  le  malade  a  quelques  instants 
de  sommeil  et  se  trouve  même  parfois  en  état  de 
prendre  quelque  légère  nourriture.  Ce  change¬ 
ment  favorable ,  dans  Fétat  du  malade^  constitue 
la  seconde  période^  celle  de  la  réaction.  Mais  alors 
commence  un  état  fébrile  plus  ou  moins  marqué, 
et  bien  heureux  est  celui  chez  qui  il  est  modéré; 
car  ordinairement  il  guérit.  Les  sécrétions  qui  , 
dans  la  première  période,  avaient  été  supprimées, 
commencent  alors  à  reparaître;  quelquefois  une 
douce  transpiration  se  manifeste;  Furine  est  éva¬ 
cuée  très  fréquemment  ;  elle  est  plus  ou  moins 
colorée  par  la  bile  ;  les  selles  sont  presqu’entière- 
ment  composées  de  bile  viciée.  De  temps  à  autre 
du  sang,  en  quantité  considérable,  et  d’une  couleur 
noire,  ou  bien  un  liquide  sanguinolent  sont  reje¬ 
tées  par  les  selles  pendant  plusieurs  jours  de  suite; 
d’autrefois,  c’est  un  mucus  mêlé  de  sang;  d’au¬ 
trefois  enfin,  des  mucosités  épaisses,  jaunes  ou 
brunâtres,  ou  des  matières  écumeuses.  Cependant, 
si  l’on  porte  une  attention  convenable  sur  l’état 
des  organes  digestifs  et  que  le  malade  évitant  toute 
erreur  de  régime  se  ménage  convenablement,  il 
guérit  pour  la  plupart  du  temps.  Mais  beaucoup 
plus  souvent  au  contraire,  une  seconde  épreuve 
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altencl  le  malade,  et  elle  est  quelquefois  aussi 
grave,  souvent  aussi  fatale,  quoique  plus  lente¬ 
ment  que  la  première.  Ce  nouvel  état  dépend 
probablement  des  altérations  morbides  qui  se  sont 
opérées  pendant  la  première  période.  L’aspect  de 
la  maladie  est  alors  complètement  changé;  et  pour 
quiconque  n’aurait  pas  vu  le  patient  pendant  la 
première  période,  ou  à  qui  Ton  n’aurait  pas  fait 
connaître  les  symptômes  qui  s’étaient  manifestés, 
il  serait  complètement  impossible  de  reconnaî¬ 
tre  un  cas  de  Choléra-morbus.  J’ai  observé  que 
la  maladie,  dans  cette  seconde  période,  pouvait 
prendre  quatre  formes  différentes  :  la  première, 
présentant  un  état  inflammatoire  ou  plutôt  sub¬ 
inflammatoire  de  l’estomac  et  des  intestins ,  plus 
souvent  de  ces  derniers,  quelquefois  de  l’un  et  des 
autres  ensemble;  la  seconde,  offrant  une  irritation 
inflammatoire  des  poumons  avec  douleur  dans  la 
poitrine,  toux ^  expectoration  visqueuse  et  fièvre^ 
paraissant  être  une  métastase  critique  de  la  mala¬ 
die  ;  la  troisième,  caractérisée  par  une  fièvre  l)i- 
lieuse  ou  nervoso-bilieuse  avec  suppuration  des 
])arotides  (dans  un  cas,  il  y  a  eu  un  bubon  axil¬ 
laire  suppurant ,  et  vers  la  fin  de  la  fièvre  une  ir¬ 
ritation  des  poumons  qui  s’est  terminée  par  une 
vomique);  la  quatrième,  enfin,  présentant  un  état 
de  congestion  et  de  sub-inflammation  du  cerveau 
et  de  la  moelle  de  l’épine.  Cette  dernière,  eomme 


1 59  ) 

ïl  est  facile  de  se  Timaginer  d’après  le  siège  et  la 
nature  de  l’alFeclion ,  était  sans  contredit  la  pins 
dangereuse  et  la  plus  souvent  fatale  de  toutes.  Elle 
paraissait;,  en  général,  se  déclarer  après  que  les 
évacuations  alvines,  les  vomissements  et  les  cram¬ 
pes  avaient  cessés  et  que  la  chaleur  naturelle  s’é¬ 
tait  un  peu  rétablie.  Le  malade  se  plaignait  alors 
de  douleur  dans  le  dos,  entre  les  deux  épaules  ou 
dans  quelqu’autre  point  de  la  colonne  vertébrale  , 
quelquefois  même  tout  le  long  de  son  trajet  ;  il 
paraissait  assoupi,  au  point  que  d’abord  j’étais  dis¬ 
posé  à  attribuer  cet  état,  en  partie  au  moins,  à  l’o¬ 
pium  administré  pendant  la  première  période  ; 
Mais  bientôt  je  me  suis  convaincu  que  la  cause  de 
ce  SJ mp tome  et  d’un  autre  qui  caractérise  forte¬ 
ment  cette  forme  de  la  maladie,  je  veux  parler 
de  rinjection  des  vaisseaux  de  la  conjonctive , 
était  une  congestion  et  un  état  sub-inflammatoire 
du  cerveau  et  de  la  moelle  rachidienne.  Ce  symp¬ 
tôme  caractéristique,  la  rougeur  de  la  conjonctive, 
commençait  d’abord  à  se  montrer  dans  la  partie 
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inférieure  du  globe  de  l’œil,  augmentait  graduel¬ 
lement,  et  finissait  par  gagner  la  partie  supérieure, 
en  même  temps  que  les  yeux  se  tournaient  en  haut 
et  laissaient  voir  toute  leur  partie  inférieure  gor¬ 
gée  de'^sang.  Cet  état  se  terminait  ordinairement 
par  un  coma  profond  et  par  la  mort  au  bout  de 
quelques  heures. 
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I7était  une  chose  très  singulière  et  très  intéres¬ 
sante  à  observer  combien  long-temps  les  malades 
pouvaient  vivre  sans  pouls  perceptible  au  poignet, 
et  avec  tous  les  autres  symptômes  d’une  mort  pro¬ 
chaine.  Je  me  rappelle  sur-tout  une  malheureuse 
femme  dont  les  bras  ,  la  poitrine  et  la  figure 
étaient  couverts  d’une  sueur  froide  ,  dont  les  yeux 
étaient  rouges  de  sang,  dont  le  pouls  avait  cessé 
d’étre  sensible  au  poignet  depuis  plusieurs  heures, 
et  qui,  cependant,  répondait  sans  hésiter  et 
convenablement ,  quoique  d’une  voix  éteinte,  aux 
questions  que  je  lui  adressais.  Cette  altération  de 
la  voix,  pour  le  dire  en  passant,  est  un  symptôme 
très  fréquent  pendant  la  première  et  les  dernières 
périodes  de  la  lualadie.  Cette  femme  ne  succomba 
qu’en viron  six  heures  après. 

^  Les  attaques  les  plus  rapides  et  les  plus  violentes 
de  la  maladie  se  terminaient  quelquefois  par  des 
convulsions  ;  et  dans  quelques  cas  où  une  irritation 
des  intestins  et  des  voies  biliaires  avait  existé  ,  une 
éruption  cutanée,  semblable  à  celle  de  Turlicaire 
ou  de  la  rougeole,  mais  avec  des  taches  rouges 
plus  étendues,  se  manifestait  sur  divers  points  du 
corps,  et  se  prolongeait  pendant  plusieurs  jours. 
Parmiles  malades  auxquelsj’aidonnédes  soinsceux 
qui  avaient  présenté  ce  symptôme  guérirent  tous. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié  depuis  quelques 
heures  jusqu’à  plusieurs  jours. 
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Lorsque  les  efforts  de  la  nature  et  de  Fart 
avaient  échoué^  la  maladie  passait  de  la  seconde 
à  la  troisième  période ,  caraclérisée  par  un  collap- 
sus  complet  des  forces  vitales.  Cet  état  survenait 
assez  souvent ,  sans  que  là  maladie  eut  passé  par 
la  se  conde  période. 

La  convalescence  était  lente,  excepté  dans  les 
cas  où  la  maladie  avait  été  enrayée  par  une  sai¬ 
gnée  faite  dans  les  premiers  moments  ;  et ,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours ,  il  y  avait ,  sous  l’influence  du 
calomel  à  doses  fractionnées ,  de  copieuses  éva¬ 
cuations  alvines  de  njatières  bilieuses. 

Je  n’ai  vu  aucun  exemple  de  personnes  attein¬ 
tes  une  seconde  fois  de  la  maladie  ;  quoique  j’aie 
entendu  assurer  que  d’autres  médecins  en  ont 
rencontré.  Une  rechute,  causée  par  des  écarts  de 
régime,  avait  lieu  quelquefois;  et  l’un  de  ces  cas 
même  s’est  terminé  d’une  manière  funeste. 

Résultats  des  ouvertures  des  cadavres. 

Les  lésions  qu’offraient  les  cadavres  n’étaient 
pas  uniformes  ,  et  variaient  suivant  la  durée  de  la 

maladie  et  les  circonstances  sous  l’influence  des- 

1 

quelles  l’individu  avait  succombé.' Dans  cet  état 
des  choses,  je  pense  que  la  meilleure  manière 
de  répondre  sur  ce  point  aux  questions  qui  me 
sont  adressées,  sera  de  reproduire  ici  les  dé¬ 
tails  imprimés  des  dissections  faites  à  Moscou  ^  et 
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soumis  au  Conseil  des  médecins  de  cette  ville  par 
ceux  de  ses  membres  qui  s’étaient  principalement 
occupés  de  cette  partie  du  service,  en  y  ajoutant 
toutefois  le  résultat  de  mes  propres  observations, 
pour  les  autopsies  auxquelles  j’ai  assisté. 

En  général ,  les  extrémités  étaient  plus  ou  moins 
livides  et  contractées  ;  la  peau  des  mains  et  des 
pieds  était  comme  racornie  ,  et  les  traits  de  la  lace 
affaissés  et  profondément  altérés.  En  ouvrant  le 
crâne,  on  trouvait  les  vaisseaux  du  cerveau  et  de 
ses  enveloppes  plus  ou  moins  gorgés  de  sang  , 
sur-tout  vers  sa  base  ;  l’arachnoïde  avait  quel¬ 
quefois  perdu  sa  transparence  dans  plusieurs  points, 
et  adhérait  à  la  pie-mère  ;  parfois  un  liquide  était 
épanché,  en  certaine  quantité,  dans  les  circonvo¬ 
lutions  du  cerveau,  et  les  ventricules  latéraux 
contenaient  plus  ou  moins  de  sérosité.  Les  vaisseaux 
de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle  étaient 
plus  ou  moins  remplis  de  sang  ,  qui  souvent  était 
épanché  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère.  On 
rencontrait  aussi  des  points  de  ramollissement  dans 
la  substance  de  la  moelle  ,  et  des  traces  de  conges¬ 
tion  inilammatoire  dans  les  gros  troncs  nerveux. 
Les  poumons  étaient  en  général  gorgés  d’un  sang 
noir,  ainsi  que  le  cavités  du  cœur, qui  contenaient 
quelquefois  des  concrétions  polypeuses. 

Dans  toutes  les  ouverl  ures  de  cadavres  auxquelles 
j’ai  assisté,  on  trouva,  dans  la  crosse  de  l’aorte  et 


(  43  ) 

dans  d’autres  artères ,  un  sang  d’une  teinte  brune, 
qui,  étendu  sur  une  surface  branche,  offrait  la 
couleur  de  la  cerise  noire  la  plus  foncée. 

L’état  des  viscères  abdominaux  variait  considé- 
blement;  on  trouvait  souvent  l’estomac  et  diffé- 
rentes  parties  des  intestins  par tiellem  entcontrâc- 
tées ,  et  cela  à  un  dégré  très  considérable.  La 
surface  interne  de  l’estomac  paraissait ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  peu  altérée.  Une  matière  liquide  ,  blan* 
châtre  ou  jaune,  existait  souvent  dans  différents 
points  du  canal  alimentaire,  qui,  de  temps  en 
temps,  contenait  aussi  une  grande  quantité  de 
fluides  élastiques.  Dans  tous  les  cas,  l’estomac  et 
les  intestins  offraient  des  traces  de  congestion  et 
d  un  état  sub-inflammatoire  ;  c’étaient  des  plaques 
brunes^  d’une  étendue  variable  ,  et  affectant  toute 
la  circonférence  interne  des  intestins.  Là  teinte  de 
ces  parties  variait  aussi  beaucoup  depuis  la  couleur 
noire  foncée  d’une  congestion  veineuse,  jusqu’à  la 
nuance  rosée  de  l’inflammation.  Dans  un  cas,  la 
surface  interne  de  l’estomac  offrait  une  teinte  si 
foncée  qu’on  aurait  pu  la  croire  frappée  de  gan¬ 
grène.  En  examinant  l’organe  placé  entre  l’œil 
et  la  lumière/il  était  évident  cependant  qu’il  n’j 
avait  ni  gangrène,  ni  solution  de  continuité;  mais  que 
cette  teinte  foncée  provenait  d’une  forte  accumula¬ 
tion  d’un  sang  noirdàns  ses  vaisseaux.  J’appris  que 
i’individu  qui  présentait  ce  phénomène  ,  était  mort 
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avec  des  symplômes  de  naliire  typhoïde^  après 
avoir  éprouvé  tous  ceux  qui  caractérisent  Tépidé- 
mie.  Ce  fait  excepté  ,  et  c’était  évidemment  un  cas 
de  congestion  et  non  d’inflammation  ,  je  n’ai  rien 
trouvé  parmi  toutes  ces  altérations  pathologiques 
qui  pût  conduire  à  penser  qu’un  état  inflammatoire 
existât  généralement  dans  le  tube  digestif,  et  qu’il 
fût  la  cause  ordinaire  delà  mort.  Cependant  l’in- 
flammation,  par  sa  présence  dans  la  seconde  pé¬ 
riode  de  la  maladie  ^  pourrait  ajouter  à  l’irritation 
générale,  et,  comme  conséquence  d’une  congestion 
précédemment  existante,  devenir  occasionellement 
la  cause  d’un  résultat  funeste.  Souvent  l’estomac 
et  les  intestins  étaient  d’une  couleur  plus  pâle  que 
d’ordinaire,  tant  au  dehors  qu’au  dedans  ;  mais 
jamais,  dans  aucune  des  dissections  auxquelles  j’ai 
pris  part,  je  n’ai  rencontré  d’épaississement  ni 
d’augmentation  de  densité  de  tissu  résultant  de 
l’inflammation;  je  n’ai  jamais  observé  non  plus 
d’ulcérations  ni  de  perles  de  substance. 

Le  foie  était ,  en  général ,  assez  gorgé  de  sang 
noir,  et  la  vésicule  du  fiel  souvent  très  distendue  par 
une  bile  tenace  et  filante  ,  d’une  couleur  jaune  ou 
verte.  Les  conduits  excréteurs  se  montraient  quel¬ 
quefois  contractés;  d’autrefois  ils  étaient  parfaite¬ 
ment  libres.  L’aspect  du  pancréas,  de  la  rate  et 
des  reins  étaient  très  variable  ;  souvent  ces  organes 
différaient  peu  de  l’état  naturel,  d’autrefois  ils 
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élaient  gorgés  de  sang.  La  vessie  urinaire  était 
presque  toujours  vide  et  affaissée,  et  l'utérus  abso¬ 
lument  sain. 


Extrait  du  Rapport  des  docteurs  Russe!  et  Barty. 

Saint-Pétersbourg,  27  (i5)  juillet  18S1. 

Monsieur , 

Quoiqu’on  ne  puisse  douter  que  la  maladie  qui 
règne  ici  ne  soit  strictement  identique,  dans  tous 
ses  points  essentiels ^  avec  le  Choléra  épidémique 
de  linde,  et  quoiqu’il  existe  déjà  plusieurs  des- 
criptions  de  cette  affection  beaucoup  plus  habi¬ 
lement  et  plus  exactement  tracées  que  celle  que 
nous  pouvons  donner,  nous  sommes  cependant 
portés  à  croire  qu’une  courte  description  des 
symptômes  que  nous  avons  observés  nous-mêmes 
et  notés  au  lit  du  malade,  dans  plusieurs  centai¬ 
nes  de  cas,  depuis  notre  arrivée  ici,  peut  être 
utile,  d’abord  parce  que  nous  ne  sachions  pas 
qu  aucune  description  du  Choléra  européen,  faite 
par  un  témoin  oculaire  ,  ait  été  encore  adressée  au 
Gouvernement  britannique  ;  secondement ,  parce 
que  cette  maladie,  telle  qu’elle  s’est  montrée  dans 
cette  capitale,  lorsqu’on  la  compare  attentivement 
avec  le  Choléra  indien  ,  paraît  avoir  subi  quelques 
modifications;  en  troisième  lieu  enfin,  parce  que, 
ayant  maintenant  étudié  la  maladie  dans  toutes 
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ses  périodes,  noire  description,  toute  iinparfaite 
qu’elle  soit ,  pourra  servir  à  établir  un  point  de 
comparaison  avec  d’autres  épidémies  de  Choléra  en 
Europe,  et  peut-être  mettra  ceux  qui  n’ont  pas 
vu  la  maladie  à  même  de  la  reconnaître  avec  plus 
de  certitude  qu’ils  n’auraient  pu  le  faire  sans  elle. 

Le  Choléra-Morbus  du  nord  deCEurope,  auquel 
les  paysans  russes  ont  donné  le  nom  de  Chornaia 
Colezn  ou  Maladie  noire  ^  est,  comme  beaucoup 
d’autres  affections,  accompagnée  par  une  première 
série  de  symptômes  qu’on  peut  appeler  préliminai¬ 
res  f  par  une  seconde  série  qui  caractérise  forte¬ 
ment  la  maladie  dans  sa  première  période,  période 
froide  ou  de  collapsus  ;  et  enfin  par  une  troisième 
série  qui  caractérise  la  seconde  période ,  celle  de  la 
réaction  ,  de  la  chaleur  et  de  la  fièvre. 


Symptômes  préliminaires . 


On  a  peu  d’occasions  d’observer  l’ensemble  de 
tous  ces  symptômes  ;  en  effet,  quelques-uns  d’entre 
eux  précèdent  d’un  temps  si  court  l’invasion  com¬ 
plète  de  la  maladie,  que  malgré  la  plus  grande  dili¬ 
gence,  à  peine  si  le  médecin  peut  arriver  près  du 
malade  après  leur  apparition ,  avant  que  la  maladie 
soit  entièrement  déclarée.  Un  dévoiement,  d’abord 
de  matières  léculentes,  avec  de  légères  (irampes 
dans  le>  jamb(\s,  des  nausées,  de  la  douleur  ou  de  la 
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clialeur  à  répigastre,  un  malaise  général,  donnent 
le  premier  signal.  En  effet,  on  a  vu  souvent  la 
diarrhée  ordinaire  continuer  pendant  un ,  deux 
ou  plusieurs  jours,  sans  autres  symptômes  remar¬ 
quables,  et  le  malade  être  tout  à  coup  frappé  de  li¬ 
vidité  et  tomber  presque  sans  vie^  Souvent  les 
symptômes  dont  il  s’agit  sont  arretés,  dans  leur  dé¬ 
veloppement  ,  par  un  traitement  judicieux  et  em¬ 
ployé  à  temps;  la  maladie  alors  est  complètement 
détournée.  Lorsqu’elle  se  déclare  par  desverti¬ 
ges  violents,  par  des  nausées ,  de  l’agitation  ner¬ 
veuse  ,  un  pouls  intermittent,  lent  ou  petit ,  des 
crampes  qui  commencent  par  le  bout  des  doigts  et 
desorteils,  et  s’étendent  rapidement  jusqu’au  tronc, 
il  n’y  a  alors  aucun  intervalle.  On  voit  se  manifester 
des  vomissements  ou  des  évacuations  al vines, ou  les 
deux  ensembles,  d’un  liquide  semblable  à  de  l’eau  de 
riz,  del’eaii  d’orge  ou  du  petit-lait;  lestraitss’efîilent 
et  se  contractent;  les  yeux  s’enfoncent;  le  regard  est 
farouche;  il  exprime  la  terreur,  et,  en  quelque  sorte, 
la  conscience  de  lapart  du  malheureux  que  la  main 
de  la  mort  s’est  appésantie  sur  lui.  Les  lèvres,  la 
face,  le  cou ,  les  mains,  les  pieds,  et  bientôt  les 
cuisses,  les  bras  et  toute  la  surface  du  corps  pren¬ 
nent  un  aspect  plombé,  bleu,  pourpre,  noir  ou  bru¬ 
nâtre,  suivant  les  individus,  et  variable  sous  le  rap¬ 
port  de  la  teinte  ,  suivant  la  violence  de  l’attaque. 
Les  doigts  et  les  orteils  perdent  au  moins  un  tier^^ 
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(le  leur  volume  ordinaire  ;  la  peau  et  les  parties 
molles  qui  les  recouvrent  sont  ridées,  racornies  et 
commeplissées;  les  ongles  prennent  une  teinte  d’un 
blanc-bleuâtre,  semblable  à  celle  de  la  perle  ;  le 
trajet  des  grandes  veines  superficielles  est  marqué 
par  des  bandes  du  noir  le  plus  foncé  ;  le  pouls  est 
filiforme,  à  peine  vibrant  ou  tout-à-fait  impercepti¬ 
ble.  La  peau  est  d’une  froideur  mortelle  et  souvent 
humide;  la  langue  toujours  humide ^  souvent  blanche 
et  (chargée  ,  mais  flasque  et  froide  comme  un  mor¬ 
ceau  de  chair  morte.  La  voix  est  presque  éteinte, 
la  respiration  l'apide,  très  irrégulière  et  imparfaite; 
l’inspiration  paraît  se  faire  par  un  violent  eflort 
de  la  poitrine,  tandis  que,  (dans  les  cas  qui  laissent 
peu  d’espoir),  les  ailes  du  nez,  au  lieu  de  se  dilater, 
se  ressèrent  et  empêchent  l’entrée  de  l’air.  L’expi¬ 
ration  est  brusque  et  convulsive.  Le  malade  ne 
derhande  que  de  l’eau,  et  se  plaint  d’une  voix  l'aible 
et  sourde  (la  Voix  cholérique,  Vox  cholerica)\  il 
ne  prononce  guère  qu’un  mot  à  la  fois,  ne  pouvant 
retenir  dans  les  poumons  assez  d’air  pour  articuler 
une  phrase  entière.  Il  se  retourne  constamment 
d’un  côté  à  l’autre  et  se  plaint  d’un  poids  insuppor¬ 
table  et  d’un  sentiment  d’angoisse  dans  la  région 
du  cœur.  Il  fait  des  efforts  pour  respirer  et  souvent 
place  la  main  sur  la  poitrine  comme  pour  indiquer 
le  siège  de  ses  souffrances.  Les  téguments  de  l’ab¬ 
domen  offrent  souvent  de  gros  plis  irréguliers,  tan- 
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dis  que  le  ventre  lui-même  est  fortement  rétracté 
et  le  diaphragme  violemment  porté  en  haut  et  en 
dedans  du  côté  de  la  poitrine  ;  quelquefois  il  y  a 
des  spasmes  létaniques*dans  les  jambes,  les  cuisses  , 
la  région  lombaire;  mais  nous  n’avons  jamais  ob- 
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servé  de  tétanos  général  ni  même  de  trismus. 

Parfois  le  malade  fait  constamment  entendre  un 
murmure  sourd  et  plaintif.  La  sécrétion  de  l’urine 
est  toujours  complètement  suspendue;  et  nous  n’a¬ 
vons  jamais  vu  de  larmes  couler  dans  ces  circons¬ 
tances;  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines, 
qui  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  les  symptômes 
les  plus  importants  ou  les  plus  dangereux,  et  qui , 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  l’épidémie  actuelle, 
n’ont  été  ni  très  violents  ni  très  abondants,  cessent 
en  général  ou  bien  sont  facilement  arrêtés  par  les 
secours  de  l’art  au  commencement  de  la  maladie. 
Les  frictions  font  cesser,  pour  un  certain  temps,  la 
couleur  livide  des  parties  sur  lesquelles  elles  sont 
faites;  mais,  dansd’autres  points  et  surtout  à  la  face, 
la  lividité  devient  de  moment  en  moment  plus 
intense  et  plus  générale.  Les  lèvres  et  les  joues  se 
gonflent  quelquefois  et  s’affaissent  pendant  l’expira¬ 
tion  comme  dans  Papopléxie  :  en  voit  même  sou  vent 
entre  les  lèvres  un  peu  d’écume  blanchâtre.  Lorsque 
dans  cet  état,  on  parvient  à  tirer  du  sang,  il  est  noir, 
épais,  coule  goutte  à  goutte,  et  paraît  au  toucher  plus 
froid  que  dans  l’état  ordinaire.  Vers  la  fin  de  celte 
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scène  ,  la  respiralioii  devient  très  lente;  il  se  niani- 
lesle  aux  poignets  des  soubresaus  dans  les  lendons; 
mais  ririlelligence  reste  intacte.  D’abord  le  malade 
ne  peut  avaler,  ensuite  il  devient  insensible  ;  ce¬ 
pendant  il  n’y  a  jamais  de  râle  dans  la  poitrine  et 
la  mort  survient  tranquillement  après  une  ou  deux 
secousses  convulsives  plus  ou  moins  longues. 

Ce  qui  précède  est  une  faible  description  de  la 
forme  la  plus  funeste  de  la  maladie;  les  malades 
mourant  dans  l’espace  de  six  à  vingt-quatre  heures 
après  l’apparition  des  symptômes  graves.  Nous 
avons  observé  un  très  grand  nombre  de  ces  cas 
parmi  les  malades  qu’on  venaient  de  transporter 
de  leurs  demeures  ou  de  leurs  casernes ,  à  l’ hô¬ 
pital,  Dans  l’immense  majorité,  les  vomissements 
avaient  cessé;  cependant  dans  quelques-uns,  ils 
existaient  encore,  et  fournissaient  le  liquide  séreux 
particulier  dont  nous  avons  parlé.  Plusieurs  ma¬ 
lades  avouaient  qu’ils  avaient  éprouvé  pendant  un 
jour  ou  deux,  du  dévoiement  qu’ils  avaient  ca¬ 
ché;  d’autres  avaient  été  frappés  subitement,  en 
général ,  de  bonne  heure  dans  la  matinée. 

Parmi  les  individus  qui  présentent  les  sym¬ 
ptômes  graves  que  nous  venons  de  décrire  ,  il  n’y 
en  a  qu’un  bien  petit  nom]>re  qui  réchappe, 
surtout  lorsque  ces  symptômes  ont  existé  pendant 
quatre  heures  seulement  avant  le  commencement 
du  traitement.  Lorsque  l’on  peut  espérer  que  le 
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malade  échappera  à  la  période  bleue  ou  Iroide  « 
le  pouls  continue  à  se  faire  sentir  au  poignet^ 
quelque  faiblement  que  ce  soit.  Ce  qui  semble 
assez  singulier,  c’est  que  le  hoquet,  qui  survient 
pendant  les  courts  instants  qui  séparent  la  fin  de 
cette  période  de  cette  réaction ,  est  un  signe  fa¬ 
vorable  et  annonce  en  général  le  rétablissement 
du  mouvement  circulatoire. 

Dans  les  cas  moins  graves,  le  pouls  n’est  pas 
tout-à-fait  éteint,  quoique  extrêmement  faible; 
la  respiration  est  moins  embarrassée  ;  l’oppression 
et  l’angoisse  de  la  poitrine  sont  moins  accablantes, 
quoique  les  vomissements,  les  évacuations  alvines 
et  les  crampes  puissent  être  plus  violents.  Le  froid 
et  le  changement  de  couleur  de  la  surface  du 
corps,  l’altération  particulière  de  la  voix  ,  le  froid 
plus  ou  moins  grand  de  la  langue,  et  le  caractère  des 
liquides  des  évacuations^  ont  été  constamment  très 
marqués  dans  tous  les  degrés  de  violence  avec  la¬ 
quelle  nous  ajons  vu  la  maladie  se  déclarer  pen« 
dant  l’épidémie  actuelle.  Dans  aucun  cas  ,  ni  dans 
aucune  des  périodes  de  la  maladie,  nous  n’avons 
observé  de  frissons,  et  les  renseignements  que 
nous  avons  pris  à  cet  égard ,  ne  nous  ont  fourni 
qu’un  exemple  dans  lequel  ce  symptôme  fébrile 
se  soit  manifesté. 
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Fievr^a  ou  Période  de  chaleur. 

Après  que  la  période  de  froid  a  duré  de  douze 
à  vingt^qualre  heures  ,  rarement  quarante-huit 
heures  ou  plus,  le  pouls  et  la  chaleur  naturelle 
commencent  à  se  rétablir  graduellement  ;  le 
malade  se  plaint  d’un  mal  de  tête  et  d’un  bruis¬ 
sement  dans  les  oreilles  :  la  langue  se  char^^e 
davantage,  elle  devient  pi  us  rouge  vers  sa  pointe 
et  sur  les  bords,  et  est  aussi  plus  sèche.  Une  urine 
haute  en  couleur  s’écoule  avec  douleur  et  en  pe¬ 
tite  quantité;  la  pupille  est  soiïvent  dilatée ,  la 
région  du  foie ,  celle  de  l’estomac  et  l’abdo¬ 
men  en  général  sont  douloureux  à  la  pression  ; 
alors  sont  indiquées  les  saignées  générales  et  loca¬ 
les.  La  glace,  appliquée  sur  la  tête  procure  beau¬ 
coup  de  soulagement.  En  un  mol,  le  malade  est 
alors  affecté  d’une  fièvre  continue  qu’il  n’est 
pas  possible  de  distinguer  de  la  fièvre  ordinaire. 
Il  peut  survenir,  le  second  ou  troisième  jour, 
une  sueur  abondante  et  critique  ,  qui  laisse  en¬ 
suite  le  malade  en  convalescence  ;  mais  le  plus 
souvent  la  vitesse ^du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau 
continuent;  la  langue  devient  brune  et  sèche;  les 
yeux  sont  injectés  et  pesants  ;  une  rougeur  terne, 
semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  le  typhus  , 
se  répand  sur  la  figure  et  s’accompagne  de  stu- 
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peur  el  de  pesanteur  ;  les  lèvres  et  les  dents  se 
couvrent  d’un  enduit  noirâtre  ;  quelquefois  le  ma¬ 
lade  est  pâle  ,  affaissé  ,  dégoûtant  ;  le  pools  alors 
est  au-dessous  du  rhythme  natiireî  et  la  tempé¬ 
rature  du  corps  très  abaissée.  Avec  la  stupeur  du 
typhus  on  voit  survenir  le  délire  ,  et  la  mort 
frappe  du  quatrième  au  huitième  jour,  et  même 
plus  tard  y  le  malade  que  lessoins  les  plus  assidus 
avaient  sauvé  du  danger  de  la  période  de  froid. 
Pour  nous  donner  une  idée  de  Fimportance  et  de  la 
gravité  de  la  Êèvre  cholérique,  le  docteur  Reimer, 
médecin  très  habile  de  Fhôpital  des  Marchands  , 
nous  apprend  que  sur  vingt  sujets  atteints  du  Cho¬ 
léra  ,  traités  sous  ses  yeux  et  qui  ont  succombé  , 
sept  sont  morts  pendant  la  période  de  froid  et 
treize  pendant  la  fièvre  consécutive. 

Cette  singulière  maladie  n’est  reconnaissable, 
avec  certitude  y  que  perwlant  la  période  de  froid 
(  hlue  period) .  Après  que  la  réaction  a  eu  lieu  , 
on  ne  peut  plus  la  distinguer  d’une  fié  vre  conti¬ 
nue  ordinaire,  excepté  seulement  par  sa  courte 
durée  et  son  issue  fatale*  Les  selles  verdâtres  ou 
noirâtres  et  éminemment  bilieuses,  provoquées 
par  le  calomel  pendant  la  période  de  la  chaleur, 
ne  sont  pas  suffisamment  caractéristiques,  et  il  est 
assez  extraordinaire  que  les  personnes  employées 
à  soigner  les  individus  atteints  de  ces  syptômes 
i  typhoïdes,  lorsqu’elles  sont  elles-mêmes  attaquées^ 
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ne  le  sont  jamais  d’une  fièvre  ordinaire ,  mais  bieri 
du  Clioléra-Morbus ,  avec  tous  les  accidents  de 
la  période  de.  froid.  Aussi,  il  est  bien  certain 
que  des  individus  peuvent  aborder  sur  les  côtes 
d’Angleterre,  en  apparence  en  proie  à  une  mala¬ 
die  fébrile  ordinaire,  et  qui,  réellement,  sont 
atteints  du  Gholéra-morbus  arrivé  à  sa  seconde 
période. 

Les  points  de  différence  que  l’on  trouve  en 
comparant  attentivement  l’épidémie  actuelle  et  le 
Choléra  de  l’Inde ,  nous  paraissent  être  les  sui¬ 
vants  : 

1°  Les  évacuations  par  le  haut  et  par  le  bas 
paraissent  avoir  été  beaucoup  plus  abondantes  et 
beaucoup  plus  rebelles  dans  l’Inde  que  de  l’épidé¬ 
mie  actuelle,  quoique  les  caractères  des  liquides 
évacués  fussent  précisément  les  mêmes. 

2«  Le  retour  à  la  santé ,  après  la  période  froide 
et  sans  développement  d’aucune  fièvre  secondaire, 
était  sans  aucune  espèce  de  comparaison,  beau¬ 
coup  plus  fréquente  dans  l’Inde  qu’ici;  et  la  fièvre 
consécutive  ne  prenait  jamais  le  caractère  ty¬ 
phoïde. 

30  La  proportion  de  la  mortalité  de  la  période 
de  froid,  comparée  à  celle  de  la  période  de  cha¬ 
leur,  était  beaucoup  plus  grande  dans  l’Inde,  d’a¬ 
près  les  observations  du  docteur  Russell. 

4*  Le  nombre  des  médecins  et  des  personnes 
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attachées  au  service  des  hôpitaux  ,  attaqués  du 
Choléra  pendant  la  durée  de  l’épidémie ,  com¬ 
parativement  à  celui  de  tous  les  gens  employés  à 
soierner  des  malades  et  aux  autres  classes  de  la 
Société  ,  a  été  incomparablement  plus  grand  ici 
que  dans  l’Inde  dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles.  Yingt-cinq  médecins  ont  déjà  été  atteints, 
et  neuf  ont  succombé  sur  deux  cent  soixante- 
quatre.  Quatre  autres  sont  morts  à  Cronstadt  sur 
un  très  petit  nombre  qui  résidaient  dans  cette 
forteresse  au  moment  où  l’épidémie  s’y  déclara. 
Six  infirmiers  sont  tombés  malades  a  un  petit 
hôpital  temporaire,  situé  derrière  Aboiicoff,  de¬ 
puis  nos  dernières  lettres.  Cependant  il  est  certain 
que  dans  quelques  hôpitaux  pour  le  Choléra,  favo¬ 
rablement  situés  sous  le  rapport  de  l’espace  et  de 
la  ventilation ,  peu  d’employés  ont  été  attaques 
de  la  maladie. 

Nous  sommes  sur  le  point  de  recevoir  sui'  ces 
faits  des  documents  authentiques,  en  réponse  aux 
questions  écrites  que  nous  avons  adressées  aux 
autorités  médicales  par  l’intermédiaire  du  Gou¬ 
vernement  de  ce  pays. 

La  convalescence  du  Choléra  a  été  prompte  et 
parfaite  ici  ,  comme  nous  le  prouve  le  fait  sui¬ 
vant.  Le  Ministre  de  l’intérieur  avait  donné  ordre 
que  tous  les  convalescents,  citoyens  et  soldats  ,  qui 
se  trouvaient  à  l’Hôpital  général,  fussent  retenus 
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pendant  quatorze  jours.  Nous  avons  visité  ,  ces 
jours  passés,  près  de  deux  cents  de  ces  délenns  avec 
Sir  James  Wylie,  et  nous  les  avons  trouvés  tous 
en  parfaite  santé  et  sans  la  moindre  trace  de  la 
présence  de  la  maladie. 

Les  rechutes  sont  rares  dans  Tépidémie  pré- 
sente,  et  rarement  elles  ont  été  funestes.  Les 
infirmiers  paraissent  y  avoir  été  les  plus  sujets. 
Un  médecin  a  eu  trois  accès  dont  le  second  a  été 
très  grave,  et  il  assure  que,  dans  cette  rechute,  il 
a  obtenu  un  très  grand  avantage  de  l’emploi  du 
sous-nitrate  de  bismuth ,  magistère  de  bismuth. 

Dans  notre  prochaine  Lettre  nous  reprendrons 
rhistoire  médicale  delà  maladie ,  et  no  us  avons  etc. 

{Signé)  WILLIAM  UüSSEL,  M.  D. 

D.  BARRY,  M.  D. 

C,  C.,  Greville^  Esq.  etc.^  etc. 
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Personnes  atteintes  du  i3  au  i4,  en  viiK>'l- 
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Morts.  ,  .  .  id . io8 

Guérisons.  .  .  id . .  .  i64 
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Mesures  préliminaires  à  prendre  a  la  pr entier è 
apparition  de  la  Maladie, 

Il  est  d’une  haute  importance  que  chaque  ville 
ou  village,  surtout  ceux  qui  sont  situés  sur  les 
côtes  ,  prenne  d’avance  toutes  les  mesures  conve¬ 
nables  pour  le  cas  ou  le  fléau  qui  ravage  en  ce 
moment  le  nord  de  l’Eiirope  se  déclarerait,  pour 
prévenir  la  confusion  qui  ne  manquerait  pas  d  ar¬ 
river  au  moment  de  son  invasion ,  et  pour  être  prêt 
à  agir  d’après  un  système  mûrement  approfondi , 
contre  la  propagation  de  la  contagion. 

C’est  danrtotte  vue  que  la  Commission  Sanitaire 

recommande  la  création  d’une  Commission  de  santé 

/ 

dans  chaque  localité,  et  qui  devra  êtrC  composée  du 
principal  magistrat,  du  ministre  du  culte,  d’un  ou 
de  plusieurs  médecins,  et  de  deux  ou  trois  des  prin¬ 
cipaux  habitants.  Cette  Commission  pourra  im¬ 
médiatement  ,  et  suivant  que  l’occasion  l’exigera, 
se  mettre  en  rapport  avec  la  Commission  Sanitaire 
de  Londres  :  les  médecins  ,  membres  de  la  Com^ 
mission  locale  seront  chargés  de  la  correspondance 
pour  tout  ce  qui  aura  rapport  aux  symptômes  de 
la  maladie. 

Le  meilleur  moyen  d’empêcher  la  propagation 
de  l’infection  est  de  séparer  immédiatement  les 
personnes  saines  des  malades,  soit  en  les  obligeant 
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à  quitter  la  maison  de  tout  individu  alTeoté,  soiteri 
transportant,  s’il  est  possible,  le  malade  dans  quel¬ 
que  maison  située  dans  une  position  sèche  et  bien 
aérée  et  disposée  à  oet  effet;  mais  dans  le  cas  où  ce 
transport  ne  serait  pas  praticable,  en  raison  de  l’é¬ 
tat  de  l’individu  ou  autrement,  on  devra  empêcher 
sévèrement  toute  communication  avec  le  malade, 
même  de  la  part  des  personnes  de  sa  lamille ,  à 
moins  toutefois  que  celles  qui  voudraient  rester 
près  de  lui  ne  se  soumettent  volontairement  à  telle 
mesure  de  quaran  laine  que  la  sûreté  publique  pourra 
exiger,  et  que  la  Commission  locale,  de  l’aveu  de  la 
Commission  Sanitaire  de  Londres^  jugera  a  propos 
d’imposer. 

Comme  le  succès  du  traitement  de  cette  maladie, 
et  celui  des  mesures  prises  pour  empêcher  sa  pro¬ 
pagation,  dépendent  en  grande  partie  de  la  promp¬ 
titude  des  secours  du  médecin  ,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  que  les  chefs  de  familles  et  autres 
soient  attentifs,  et  veillent  à  cequù)n  ne  cache  au¬ 
cuns  des  cas  qui  pourraient  venir  à  leur  connais¬ 
sance  ,  ou  qu’on  ne  mette  aucun  délai  à  les  dé¬ 
clarer. 

Apres  l’enlèvement  des  individus  affectés^  la 
chambre  qu’ils  habitaient,  et  même  toute  la  maison, 
sera  ventilée  le  plus  complètement  possible,  et  on 
mettra  en  usage  tous  les  moyens  connus  de  désin¬ 
fection,  et  sur-tout  le  chlorure  de  chaux.. Le  lit  et 
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les  vêtements  des  malades,  après  leur  enlèvement, 
devront  être  trempés  dans  une  légère  dissolution 
de  chlorure  dans  Feau  ,  et  ensuite  lavés  avec  soin. 
Il  est  impossible  que  la  ventilation  et  les  soins  de 
propreté  puissent  être  portés  trop  loin  dans  les 
maisons  où  auront  séjourné  des  malades.  Le  la¬ 
vage  des  murailles  à  Feau  de  chaux ,  et  une  foule 
d’autres  moyens  qui  tendent  à  la  désinfection,  se 
présenteront  natureilement  à  l’esprit  des  Membres 
de  la  Commission  locale.  La  continuation  de  la 
ventilation  ,  pendant  plusieurs  jours,  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir 
la  contagion. 

Dans  les  grandes  villes,  la  Commission  locale 

! 

devra  être  composée  d’un  assez  grand  nombre  de 
membres  pour  pouvoir  être  subdivisée  en  Coinités 
de  districts;  et  dans  chacun' de  ces  comités,  il  y 
aura  au  moins  un  médecin. 

Pour  l’instruction  du  public,  et  pour  assurer  une 
communication  facile  et  directe  avec  les  per¬ 
sonnes  chargées  de  quelques  parties  du  service, 
les  noms  des  membres  de  la  Commission  locale 
de  Santé  seront  affichés  à  la  porte  de  l’église. 

Dans  le  cas  où  le  fléau  envahirait  ce  pays ,  les 
Lords  du  Conseil  Privé  de  Sa  Majesté  feraient  im¬ 
médiatement  publier  et  distribuer  un  tableau  dé¬ 
taillé  des  règles  et  des  mesures  à  suivre  pour  l’ap¬ 
plication  du  système  de  quarantaiîie  qu’exigerait 
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un  si  grand  malheur;  et  sur  les  premiers  avis  de 
rexistënce  de  la  maladie,  ils  enverraient  de  suite, 
dans  le  point  indiqué,  un  médecin  qui  connaisse  la 
maladie  et  qui  Fait  déjà  observée  dans  Flnde. 

Au  nom  de  la  Commission  Sanitaire, 


HENRY  HALFORD,  Président; 


LE  CHOLÉRA.  SPASMODIQUE  DE  L’INDE 


ESÇ^lt 


UNE  MALADIE  CONTAGIEUSE? 

LETTRE 


ABÎIXSSSÉS  A  SIR  HEIÏR'Sr  HAI.FORD,  RAROÎÎÏÏET, 

PRÉSIDENT  DE  LA  COMMISSION  SANITAIRE  ,  ETC.  ,  ETC  ; 


PAR 

,  WIUIAM  MACMICKAEI. ,  B.  M. . 

BIEMBRE  DU  COLLÈGE  DES  MEDECINS,  ET  MÉDECIN  DU  EQ I., 
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Mon  cher  sir  Halford  , 


J’ai  eu  l’avantag’e  de  discuter,  dans  votre  So¬ 
ciété^  la  plupart  des  points  contenus  dans  cet  Es¬ 
sai;  et  je  ne  connais  personne  à  qui  il  puisse  être 
adressé  à  plus  juste  titre  qu’à  vous,  qui,  tenant 
le  rang  le  plus  élevé  dans  votre  profession,  occu¬ 
pez  en  outre,  en  ce  uioinent,  le  poste  important 
de  Président  de  la  Commission  Sanitaire.  En  con¬ 
sidérant  les  énormes  cordons  sanitaires  entretenus 
par  les  dilFérentes  Nations  de  l’Europe,  on  pourrait 
supposer  que  toute  controverse  à  ce  sujet  a  enfin 
cessé  ;  mais  ,  quelque  extraordinaire  que  cela 
puisse  paraître,  il  est  encore  des  personnes  qui 
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soutiennent  la  négative  clans  la  question  que  je  vais 
traiter. 

Il  y  a  quelques  années,  lorsqu’on  proposa  l’abo¬ 
lition  de  nos  lois  sur  les  quarantaines,  j'’ai  publié 
une  courte  brochure,  qui  avait  pour  titre  :  Es¬ 
quisse  rapide  des  progrès  de  V opinion ,  sur  le  sujet 
de  la  contagion  (ij. 

Les  arguments  que  j’employai  alors  pour  prou¬ 
ver  que  l’idée  de  contagion  n’est  pas  un  vieux  pré¬ 
jugé,  adopté  à  la  bâte  et  sans  examen,  et  que 
l’esprit  de  recherche  qui  règne  aujourd’hui  est 
appelé  à  ridiculiser  et  à  détruire,  n’ont  malbeu- 
reusement  reçu  que  trop  de  forces  par  Tappari- 
lion  d’un  nouveau  fléau  au  milieu  de  l’Europe 
civilisée  ,  à  l’approche  duquel  les  populations 
restent  éperdues.  Je  demande  la  permission  de 
rappeler  ici  quelques-unes  des  observations  con¬ 
tenues  dans  cette  esquisse  ,  et  en  faisant  voir 
combien  elles  sont  applicables  à  la  question  de 
savoir  si  le  Choléra  de  l’Inde  est  contagieux  ou 

O 

non  ,  j’essayerai  de  compléter  le  tableau  des  an¬ 
ciennes  erreurs  et  du  scepticisme  moderne  dont 
l’obstination  et  la  perversité  sont  à  peine  con¬ 
venables. 

L’histoire  des  maladies  éruptives,  que  même  les 


(i)  A  Bricf  skctcli  of  tlie  Progress  of  opiuion  upüu  lhe  subjecl  oi 
contagion. 


•(  65  ) 

plus  déterminés  anti-contagionistes  reconnaisseni 
aujourd’hui  comme  transmissibles  d’un  individu  à 
un  autre,  réclame  d’abord  notre  attention.  Dans 
cette  investigation,  il  sera  curieux  de  découvrir 
les  premières  nuances  de  doute  qui  se  sont  élevées 
dans  l’esprit  de  quelques-uns  des  auteurs  qui  ont 
écrit  des  premiers  sur  ces  maladies ,  et  de  suivre 
attentivement  le  développement  lent  et  tardif  de 
la  vérité,  jusqu’à  ce  qu’enfin  l’expression  de  Febrls 
contagiosa  fut  introduite  dans  les  définitions  de 
ces  maladies  dans  tous  les  systèmes  de  nosologie 
moderne. 

Rh  azès,  le  plus  ancien  écrivain  sur  la  petite  vé¬ 
role,  dit  «Que  le  sang  de  l’enfance  est  converti  en 
celui  de  l’âge  adulte  comme  le  moût  est  changé  en 
vin  ^  et  que  les  symptômes  de  îa  petite  vérole  sont 
les  phénomènes  de  cette  fermentation.  » 

L’idée  que  Sydenham  se  faisait  de  l’essence  de 
la  petite  vérole  avait  les  plus  grands  rapports  avec 
celle  de  Rhazès  ,  seulement  elle  n’est  pas  exposée 
dans  le  même  langage  métaphorique.  Dans  la  pre¬ 
mière  édition  de  son  ouvrage,  intitulé  :  Methodus 
curandi  fehres  (1666),  au  chapitre  V ariolis  ^ 
il  dit  : 

«  Je  considère  la  petite  vérole  comme  une  ma¬ 
ladie  sur-ajouiée  au  sang  qui,  pour  ainsi  dire, 
prend  une  nouvelle  condition  \  car  le  sang  huînain 
çst  un  liquide  d’une  nature  très  riche  et  luxe- 
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riante^  et  contient  en  lui-niênie  beaucoup  de  ri- 
elles  humeurs;  de  sorte  que  ,  dans  tout  le  cours  de 
Ja  vie,  il  reste  rarement  dans  le  même  étal  ;  mais 
mettant  de  côté  (comme  la  dépouille  d’un  ser¬ 
pent)  sa  texture  et  son  caractère  original,  au 
moins  une  fois  dans  le  cours  de  la  vie,  il  est  dis¬ 
posé  à  subir  nu  changement  important,  et  à  re¬ 
vêtir^  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  une  nouvelle 
forme.  » 

Il  ajoute  ensuite ,  et  je  ne  me  hasarderai  pas  à 
traduire  ses  paroles  de  peur  de  ne  pas  rendre  exac¬ 
tement  sa  pensée  : 

«  Atque  hœc  müii ,  de  lus  rehus  sœpè  meditantL, 
non  inidonea  ratio  visa  est ,  cur  illorum  sanguis  qui 
nondùm  hune  mutationem  passiis  est  y  eandem  tam 
facile  suheat  :  levissimo  enini  impulsu  illàc  inclinât  y 
vel  ex  ipsis  eiïluviis  ex  ægrotantium  sanguine 
transrnissis  :  non  secus  ac  poma  qiiæ  ipsa  matura 
sunty  etiam  ea  quœ  in  viciniâ  reperiuntury  in  ean¬ 
dem  conditionem  perducere  soient»  »  De  Variolis  , 
sect.  4  ,  p(^pt^  128. 

Cette  opinion  me  paraît  se  rapprocher  beaucoup 
de  la  vérité;  quoique  Sydenliam,  immédiatement 
après,  s’engage  dans  une  sorte  de  raisonnement 
confus  ^  et  rejette  en  définitive  l’idée  que  la  petite 
vérole  soit  causée  jiar  un  poison  pénétrant  dans 
le  sang  et  cdiassé  ensuite  au -dehors  par  les  difTé- 
renls  efforts  de  la  maladie. 
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Aucun  des  pathologistes  les  plus  éclairés  des 
temps  modernes  ne  peut  assigner  une  raison  sa¬ 
tisfaisante  à  ce  fait,  que  nous  devons  être  sujets 
une  fois  seulement  dans  la  vie  à  une  attaque  de  la 
petite  vérole;  et  l’explication  théorique  de  Sy¬ 
denham,  qu’il  est  nécessaire  que  notre  sang  subisse 
une  sorte  de  fermentation  et  revête  une  nouvelle 
forme,  est  peut-être  aussi  bonne  qu’aucune  de  celles 
que  l’on  puisse  mettre  en  avant  aujourd’hui. 

Mais  il  est  remarquable  que  c’est  justement 
cette  propriété  de  la  maladie  (  celle- de  prémunir 
contre  une  seconde  attaque)  qui  a  porté  Syden¬ 
ham  à  rejeter  l’opinion  que  la  contagion  produit 
la  petite  vérole;  car  il  fait  observer  que,  dans 
d’autres  maladies,  dépendant  de  quelque  cause 
maligne,  nous  voyons  tous  les  jours  le  contraire 
arriver;  dans  la  syphilis,  par  exemple,  une  per¬ 
sonne  peut  être  infectée  un  grand  nombre  de  fois, 
et  n’est  en  aucune  manière  protégée  par  une 
première  infection  ,  contre  celles  qui  pourraient 
avoir  lieu  par  la  suite.  A  l’objection  qu’on  aurait 
pu  lui  faire  que  certaines  personnes  ont  la  petite 
vérole  deux  fois,  il  répond  qu’il  connaît  le  fait; 
mais  qu’il  se  présente  si  rarement  qu’il  ne  peut 
détruire  la  force  de  son  argument  ;  car,  générale¬ 
ment  parlant,  celui  qui  a  eu  une  fois  la  variole  est 
regardé  comme  étant  à  Fabri  d’une  seconde  atta¬ 
que  pour  le  reste  de  ses  jours. 
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Une  autre  objection  contre  la  nalure  con¬ 
tagieuse  de  la  petite  vérole,  qui  s’était  olFre  à 
l’esprit  de  Sydenham  ,  était  la  manière  brus¬ 
que  dont  elle  se  déclare,  et  la  rapide  forma¬ 
tion  d’une  si  énorme  quantité  de  matière  pu¬ 
rulente  dans  le  corps  de  l’individu  qui  en  est 
atteint. 

«  Neque  enim  video  qui  fit ,  ut  momento  quasi 
temporis ,  sanguis  alicujus  ,  quem  inox  istâ  con- 
tagie  affectum  supponernus ,  ianto  purulento  illius 
.matenœ  apparatu  instructus  sit,  quantus  in  hoc 
morho  secernimus ,  »  Page  129. 

Ces  deux  considérations  avaient  tant  de  poids 
dans  son  esprit  qu’elles  lui  firent  rejeter  l’opinion 
de  la  contagion  et  adopter  en  définitive  l’idée  qu’il 
avait  d’abord  mise  en  avant,  que  les  phénomènes 
de  la  petite  vérole  sont  ceux  d’une  sorte  de  chan¬ 
gement  spontané  ou  de  fermentation  du  sang  que 
ce  liquide  ,  pour  quelque  but  secret  ou  autrement, 
est  destiné  à  subir  une  fois  dans  le  cours  de  la  vie. 

I 

En  outre  ,  il  est  nécessaire  d’observer  que ,  dans  le 
passage  que  j’ai  cité  et  d’après  lequel  il  paraîtrait 
que  Sydenham  a  entrevu  passagèrement  la  vé¬ 
rité  ,  il  semble  aussi  qu’il  ait  eut  l’idée  que  les  ef 
Iluves  des  malades  étaient  seulement  une  des  cau¬ 
ses  et  non  la  seule  cause  de  la  maladie;  car  l’ex¬ 
pression  :  cl  ex  ipsis  e/fliiviis  ex  œgrotantiuni 
sanguine  transmissis  y  signifie  évidemment  qu’il 
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considérait  le  contact  d’un  autre  malade  seule- 
nient  comme  Tune  des  diverses  causes,  et  Fune 
des  moins  importantes,  auxquelles  la  petite  vé¬ 
role  peut  devoir  son  origine. 

Les  passages  que  j’ai  cités  sont  pris  dans  la 
première  édition  du  traité  de  Sjdenham ,  intitulé  : 
Methodus  curandi  fehres,  qu’il  publia  vers  l’âge  de 
quarante  ans  et  (s’il  est  vrai,  comme  on  l’a  avan¬ 
cé,  qu’il  ne  commença  l’étude  de  la  médecine 
qu’après  avoir  passé  la  jeunesse),  dans  les  pre« 
mières  années  de  sa  pratique. 

Maintenant,  est-ce  la  critique  de  ses  confrères 
ou  bien  est-ce  la  conséquence  naturelle  d’une  plus 
grande  expérience  personnelle,  qui  l’amenèrent 
graduellement  à  repousser  tout  ce  qui  ressemblait 
à  des  idées  spéculatives  et  à  s’attacher  davantage  â 
l’observation  pratique?  je  l’ignore.  Toujours  est-il 
que  dans  l’édition  de  ses  œuvres  complètes,  pu¬ 
bliée  en  î685,  quatre  ans  seulement  avant  sa  mort, 
on  ne  trouve  plus  aucune  trace  des  vues  théori¬ 
ques  auxquelles  il  s’était  d’abord  laissé  aller.  Il 
dit  quelque  part,  avec  la  défiance  qui  caractérise 
le  véritable  talent  et  le  génie ,  «  Mihi  ojero  qui 
non  ultra  quant  res  ipsa  loquitur,  sapere  audeo 
etc,;  et  conformément  à  cette  prudente  maxime, 
il  avoue  ,  dans  la  dernière  édition  de  son  traité  de 
V ariolis  (qui  comprenait  plusieurs  points  nou- 
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veaux  de  pratique ,  et  qu’on  peut  considérer  , 
comme  contenant  tout  ce  qu’il  a  jamais  su  ou 
pensé  sur  ce  sujet),  qu’il  ne  sait  })as qu’elle  peut 
être  l’essence  de  la  petite  vérole^  mais  qu’il  croit 
que  c’est  une  inflammation  du  sang  et  des  hu¬ 
meurs,  d’une  espèce  différente  cependant  des  au¬ 
tres  inflammations. 

Il  pourrait  nous  paraître  étrange  aujourd’hui 
que  quelqu’un  ait  pu  voir  la  propagation  épidé¬ 
mique  de  la  variole,  sans  soupçonner  qu’elle  se 
communiquât  d’individu  à  individu.  Il  en  était 
cependant  ainsi,  sous  le  rapport  de  la  marche  de 
l’opinion  au  sujet  de  la  contagion,  et,  par  un  mûr 
examen,  on  découvrira  qu’il  en  a  été  encore  ainsi 
pour  beaucoup  d’autres  vérités  dans  les  sciences 
médicales.  Avant  Harvey,  on  connaissait  plusieurs 
faits  particuliers  en  rapport  avec  la  circulation 
du  sang;  les  valvules  des  veines,  par  exemple, 
étaient  connues  ;  on  comprenait  la  circulation 
pulmonaire,  et  cependant  la  grande  conséquence 
que  Harvey  en  tira,  avait  jusqu’alors  échappé  à 
tout  le  monde.  Combien  de  fois  ne  sommes- nous  i 
pas  sur  la  voie  d’une  découverte  qui,  par  une  fa¬ 
talité  quelconque,  nous  échappe,  et  lorsqu’enfln 
elle  a  été  laite  nous  sommes  tout  étonnés  qu’elle 
ait  pu  nous  échapper  ! 

l^a  grande  maxime  qui  guidait  Sydenham  dans 
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sa  pratique  était  de  donner  l’attention  la  plus  exacte 
et  la  plus  minutieuse  aux  symptômes  des  maladies, 
qu’il  regardait  comme  le  moyen  le  plus  infaillible 
d’arriver  à  la  découverte  des  véritables  moyens 
de  traitement.  En  effet  ,  il  n’y  a  pas  ,  générale¬ 
ment  parlant  ,  de  meilleure  méthode  que  celle-là  ; 
mais  la  modestie  ,  la  candeur  et  la  sincérité  même 
qui  le  distinguaient  si  éminemment^  paraîtraient , 
dans  la  circonstance  dont  nous  venons  de  parler , 
avoir  été  un  obstacle  pour  lui  dans  la  route  qu’il 
suivait  pour  découvrir  la  vérité.  On  a  dit  de  Sy¬ 
denham  ,  qu’il  employait  l’hypotbèse  seulement 
comme  une  simple  manière  d’exprimer  ses  idées;  si 
cela  est  vrai,  il  est  assez  singulier  qu’il  n’ait  pas  ad¬ 
mis  l’opinion  de  la  contagion  (ne  lùt-ce  même  que 
comme  une  conjecture)  ;  car  cette  manière  de  voir 
lui  aurait  été  très  utile  pour  l’explication  de  quel¬ 
ques  phénomènes  de  la  petite  vérole.  Mais  nous 
avons  vu  que  lorsqu’il  s’apperçut  que  cette  opinion 
1  ne  cadrait  pas.  sous  certains  rapports,  avec  sés  idées 
I  préconçues  sur  la  nature  deriofection  ,  comme  il 
;  en  avait  la  preuve  dans  ce  qui  arrivait  pour  d’autres 
mialadies  ,  il  l’abandonna  tont-à-fait.  Cela  ne  laisse 
pas  que  d’être  fâcheux  ;  car  quoique  beaucoup  de 
i théories  en  médecine  ne  mènent  à  aucune  conclu- 
tsion  pratique  ,  si  Sydenham  avait  soutenu  son  by- 
ipothèse  un  peu  plus  long-temps  ,  de  manière  à  la 
:voir  adoptée  ou  réfutée,  il  n’aurait  pu  manquer, 
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avec  toute  sa  sagacité  et  son  discernement ,  d’arri- 
ter' bientôt  à  la  vérité;  et  la  connaissance  du  fait 
que  la  variole  est  contagieuse  n’aurait  pas  été  sté¬ 
rile  pour  lui;  mais  lui  aurait  sans  doutelmmédia- 
lement  suggéré  l’idée  de  préparer  en  quelque  ma¬ 
nière  à  son  invasion  probable,  les  individus  qui  de¬ 
vaient  se  trouver  exposés  à  l’infection.  Elle  l’aurait 
indubitablement  mis  sur  la  voie  de  l’emploi  de  quel¬ 
ques  mesures  de  précautions  semblables  à  celles 
auxquelles  on  a  recours  aujourd’hui,  lorsque  l’on 
redoute  l’irruption  de  la  rougeole.  Ce  ne  fut  ce¬ 
pendant  qu’après  l’expérience  de  l’inoculation, 
qui  évidemment  dut  son  origine  à  la  connaissance 
acquise  dans  un  autre  pays  de  la  nature  conta¬ 
gieuse  de  la  maladie,  que  cette  propriété  de  la 
petite  vérole  fut  mise  hors  de  doute  en  Angleterre, 
Et  malgré  cela,  même  après 'cette  découverte, 
tant  l’esprit  humain  a  de  peine  à  abandonner* 
une  erreur  établie,  on  continua  long-temps  ài 
re^wder  l’influence  de  l’atmosphère  comme  une 
cause  aussi  puissante  de  la  maladie  que  le  contact! 
d’un  individu  alTecté.  Le  fait  est  que  les  méde¬ 
cins  d’alors  n’avaient  pas  appris  à  faire  la  distinc-T 
lion  entre  la  contagion  qui  causait  la  maladie* 
et  cette  disposition  particulière  et  inexplicable  de  ' 
l’air  ,  qui  se  manifeste  ])ar  fois  et  contribue  sii 
puissamment  à  sa  propagation.  La  coopération  dei 
ces  deux  causes  est  nécessaire  pour  rendre  la^ 
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variole  épidémique  ;  mais  Ja  première  seule  a  le 
pouvoir  de  ia  produire. 

D’après  ces  observations  ,  on  voit  clairement 
que  l’idée  de  contagion  est  si  éloignée  d’être  natu¬ 
relle  et  de  se  présenter  d’elle-même  à  l’esprit ,  que 
même  que  lorsqu'elle  s’ofFrit  à  un  génie  tel  que 
Sydenham ,  elle  ne  fut  pas  admise  parce  que  l’évi¬ 
dence  de  son  existence,  dans  la  variole  elle-même, 
ne  lui  parut  pas  suffisamment  démontrée. 

Vers  le  temps  de  Sydenham,  un  autre  écrivain 
célèbre,  Wiilis,  fit  un  pas  de  plus  vers  la  vérité; 
mais  il  regardait  encore  la  contagion  seulement 
comme  l’une  des  causes  de  la  petite  vérole  ;  cau¬ 
ses  qui ,  suivant  lui  ,  étaient  au  nombre  de  Iro  s  ; 
et  il  n’assignait  aucune  prééminence  sur  les  deux 
autres  au  contact  d’une  personne  infectée.  Ces 
deux  autres  causes  étaient  une  disposition  de  Fair 
et  un  trouble  immodéré  du  sang  et  des  humeurs.  A 
l’appui  de  cette  manière  de  voir  ,  il  dit  qu’il  a 
connu  quelques  personnes  qui,  simplement  par 
un  écart  de  régime  ou  un  exercice  violent,  ont 
été  atteints  de  celte  maladie,  quoique  personne 
dans  le  voisinage  n’en  fut  affecté. 

L’opinion  de  Morton,  autre  ante  urcontempo- 
rain,  sur  ce  point  est  exprimé  en  termes  très  obs¬ 
curs.  Il  dit  que  la  cause  de  la  petite  vérole  est  on 
poison  énergique  ,  soit  engendré- dans  l’intérieur 
du  corps,  soit  provenant  du  dehors  par  contagion  j 
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mais  cela  ne  veut  pas  dire  évidemment  qu^il  crut 
que  la  maladie  se  communiquât  par  le  contact.  Le 
mot  contagion  paraît  avoir  été  souvent  employé 
par  ces  auteurs^  pour  désigner  l’état  de  malignité 
de  l’atmosplière  qu’ils  s’imaginaient  produire  les 
maladies  épidémiques. 

On  trouve  un  aveu  distinct  de  la  nature  conta¬ 
gieuse  de  la  petite  vérole  dans  un  T  mité  sur  V  ino¬ 
culation,  (i)  publié  en  1727.  La  petite  vérole,  dit 
l’auteur,  est  ou  épidémique  ,  dépendant  d’une 
constitution  particulière  de  l’air  ;  ou  contagieuse  , 
c’est-à-dire  se  communiquant  par  des  effluves  mor¬ 
bifiques  qui  naissent  d’une  autre  personne  affectée 
de  la  même  maladie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  scarlatine,  Sydenham  était 
si  éloigné  de  la  regarder  comme  contagieuse,  qu’il 
dit  qu’il  reconsidère  cette  maladie,  qui  selon  lui,  se 
manifesteen  général  en  automne,  comme  rien  autre 
chose  qu’une  effervescence  modérée  du  sang,  pro¬ 
venant  de  la  chaleur  de  l’été  qui  a  précédé. 

L’observation  qu’il  ne  peut  s’empêcher  de  faire 
que  yiarfois  cette  maladie  attaque  des  (amilles  en¬ 
tières,  intégras  familias  ,  ne  lui  a  suggéré  aucun 
doute  qu’elle  lût  communiquée  d’un  individu  à 
un  autre. 

En  parlant  de  la  rougeole  ,  il  dit  :  Infantes  ple- 


(1)  Disscrtaiio  in  inoculatinnis  variolovum  methodum 
Castro. 
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riimque  aggreditur  omnesque  adeo  ex  dlis ,  ilsdem 
mœnils  conclasos.  Mais  il  ne  parle  aucunement  d’u  ne 
ini’eclion  particulière,  et  il  avait  en  elFet  l’opinioîi 
que  la  rougeole  ressemble  dans  sa  nature  à  la  pelite 
vérole.  Dans  sa  description  de  la  rougeole  qui  ré¬ 
gna  en  1674?  parle  des  soins  qu’il  a  donnés  à  la 
famille  de  la  comtesse  de  Salisbury^  dont  un  des  en¬ 
fants  était  atteint  de  cette  maladie,  et  dont  bientôt 
les  cinq  ou  six  autres  furent  attaqués j  mais  il  ne  fait 
aucun  commentaire  sur  cette  circonstance. 

Morton  observe  prudemment,  dans  son  histoire 
de  la  rougeole,  qu’en  émettant  une  opinion  sur  la 
nature  probable  de  la  fièvre,  avant  l’apparition  de 
l’éruption,  le  médecin  doit  s’informer  si  le  malade 
a  déjà  en  la  rougeole  (  car  il  n’a  jamais  rencontré 
pendant  toute  ladurée  de  sa  pratique  qu’un  seul  en¬ 
fant  qui  ait  eu  cette  maladie  une  seconde  lois  ),  et  si 
la  constitution  de  l’atmosphère  est  favorable  à  la  rou¬ 
geole,  ou  pour  me  servir  de  ses  propres  paroles,  an 
constltuüo  aeris  presens  sit  morhUlosa ,  an  œger  nii^ 
perrimè  consuetudine  ac  farnlUantate  morbülosorum 
usas  fuerit. 

On  doit  encore  remarquer  ici  que  l’on  attribuait 
une  part  égale  dans  la  production  de  la  maladie  , 
à  l’atmosphère,  et  au  contact  où  au  voisinage  d’une 
personnage  atteinte  de  la  même  afreclion.  Ces  au¬ 
teurs  étaient  si  éloignés  de  la  découverte  de  îa 
simple  vérité,  que  dans  tous  les  cas  ,  ces  malad’e 
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élaient  occasionées  par  la  contagion  seule,  el  de¬ 
venaient  épidémiques  lorsque  l’état  de  l’air,  ou 
diverses  autres  circonstances  prédisposaient  ceux 
qui  ne  les  avaient  pas  encore  éprouvées ,  à  recevoir 
l’inléclion.  ® 

Quelques  années  après  ,  les  auteurs  que  je  viens 
de  citer,  Boerhaave,  dans  ses  yépliorismes ^  s’ex¬ 
prime  dans  les  termes  suivants  :  «  La  petite  vérole , 
quoique  épidémique  ,  se  gagne  par  contagion  com¬ 
muniquée  par  un  autre  individu  qui  en  est  atteint 
d’abord.  »  Aphorisme  i382. 

Les  découvertes  des  temps  modernes  et  l’avan¬ 
cement  des  sciences  médicales,  n’ont  rien  à  ajouter 
à  cette  exposition  de  la  vérité;  bien  qu’il  ait  fallu 
plusieurs  années  pour  ajouter  au  catalogue  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  la  scarlatine  ,  la  coqueluche 
et  peut-être  quelques  autres  affections. 

Si  nous  arrivons  maintenant  à  examiner  l’his¬ 
toire  de  la  peste  ,  nous  voyons  que  l’un  des  meil¬ 
leurs  auteurs  qui  aient  écrit  sur  ce  sujet^  Mead, 
s’exprime  ainsi  en  parlant  des  causes  qui  répandent 
la  maladie  :  Tout  cela  a  lieu  par  contagion.  Ceux 
qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  sa  puissance  im¬ 
mense  ,  c’est-à-dire,  ceux  qui  ne  savent  pas  con.\- 
bieri  elle  est  subiile,  et  à  quelle  distance  elle 
peut  se  propager  par  infectiori  (i),  attribuent  son 


(i)  Mead  ,  comme  on  peul  lo  voir,  emploie  ici  les  mots  contagion  el 
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invasion  uniquement  à  une  qualité  maligne  de  Fair, 
dans  tous  les  lieux  où  elle  se  manifeste  ;  et  d’un 
autre  côté  ,  quelques  personnes  ont  pensé  que  ad¬ 
mettre  la  nature  contagieuse  de  la  maladie, 
c’est  nécessairement  détruire  toute  idée  d’une  in¬ 
fluence  de  Fair  ;  mais  la  contagion  accompagnant 
la  maladie,  et  la  disposition  de  Fair  pour  favoriser 
la  contagion,  doivent  au  contraire  être  prises  éga-  . 
lement  en  considération  ;  elles  sont  nécessaires 
toutes  les  deux,  pour  donner  à  la  maladie  tout  le 
développement  dont  elle  est  susceptible.  (  Mead  y 
on  the  Plague y  page  l\i.) 

De  plus,  en  décrivant  les  circonstances  qui  ont 
accompagné  l’introduction  de  la  peste  à  Marseille , 
en  1720,  il  dit  :  a  Peut-être  y  avait-il  à  Marseille 
avant  l’arrivée  de  ces  marchandises,  quelque  lièvre 
d’une  malignité  extraordinaire,  comme  celle  qu’on 
nomme  communément  pestilentielle  Mais  une  telle 
fièvre  n’a  aucun  droit  réel  au  titre  de  P  este  y  comme 
je  Fai  fait  voir  précédemment  ;  au  contraire ,  ces 
deux  affections,  la  pesfe  véritable  et  ces  fièvres 
pestilentielles  doivent  être  soigneusement  distin- 
^•uées  ,  si  nous  voulons  éviter  toute  erreur  en  rai- 
sonnant  sur  ce  sujet.  Quelques  fièvres  d  une  mali¬ 
gnité  extraordinaire,  dis-je  ,  existaient  peut-etre 


infectioD  comme  synonîmes  ;  dans  le  cours  cet  essai ,  nous  avons  agi 
de  même. 
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à  Marseille  avant  Tarrivée  de  ces  marchandises. 
J1  pouvait  j  avoir  aussi  un  ou  deux  cas  de  fièvres, 
accompagnées  d’éruptions  ajaiit  quelque  ressem¬ 
blance  avec  celles  qu’on  observe  dans  la  peste  ; 
car  moi-même,  j’en  ai  quelquefois  rencontré  de 
telles  à  Londres,  w  PasTe  55. 

Egarés  par  quelque  faux  raisonnement,  sem¬ 
blable  peut-être  à  celui  qui  a  cours  aujourd’hui 
au  sujet  du  Choléra  de  l’Inde  ^  les  médecins  fran¬ 
çais  n’ont  pas  voulu  admettre  que  la  maladie  de 
Marseille  lut  contagieuse;  et  ce  fléau  a  enlevé 
cinquante  mille  habitants  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  mois.  Là,  i  existence  d’un  danger  réel  fut  nié 
dans  un  moment  où,  sans  cette  fatale  sécurité  ,  on 
aurait  pu  arrêter  les  progrès  de  la  contagion  ,  et 
sauver  une  foule  immense  de  victimes. 

En  raisonnant  sur  ce  point ,  il  ne  suflit  pas  de 
dire  qu’il  y  a  des  individus  qui,  à  la  faveur  d^une 
sorte  d’aptitude  heureiise  à  résister  à  l’infection 
dans  certains  moments,  ont  été  exposés  à  l’influgnce 
de  la  contagion  de  la  peste  et  ont  échappé  sains 
et  saufs  ;  le  lait  est  également  vrai  pour  la  variole, 
la  rougeole  et  la  scarlatine.  Car  tous  les  médecins 
savent  parfaitement  que  certains  en  fa  fit  s  échap¬ 
pent  quelquefois  à  la  contagion  de  ces  maladies  , 
malgré  les  communications  les  plus  directes  avec 
des  individus  aftectés,  et  (pie  dans  d’autres  mo- 
menls  ils  les  eonlraclcnt  soudainement,  sans  cpi’il 


(  79  ) 

soit  possible  de  remonter  à  la  source  de  l’infection, 

II J  a  plus  ,  c’est  un  fait  bien  établi  qu  un  prison¬ 
nier  ne  présentant  aucun  sjmptome  de  fièvre, 
peut  paraître  a  la  barre  d  une  Cour  de  justice,  et 
cependant  infecter  tous  ceux  qui  sont  autour  de 
lui ,  par  les  miasmes  contagieux  dont  ses  vête¬ 
ments  sont  saturés. 

D’un  autre  côté,  Mead  remarque  «Qu’un  ballot 
de  marchandises  imprégné  de  miasmes  contagieux 
lofs  de  sa  confection  en  Turquie  ou  dans  quelque 
antre  contrée  éloignée  ,  peut  par  hasard  être  défait 
ici  dans  un  moment  ou  l’atmosphère  est  si  pure 
qu’il  ne  fasse  que  peu  de  mal  ;  car,  observe-t-il 
avec  sagacité ,  pour  faire  naître  une  épidémie  et 
lui  donner  toute  l’intensité  qu’elle  peut  acquérir , 
il  faut  deux  choses  diffère ntes-  »  Mais  ce  serait 
une  imprudence  extrême  que  de  compter  sur  une 
semblable  chance.  Peut-on  supposer  que  tant  de 
Nations  diverses  se  soient  accordées  pour  instituer 
des  quarantaines  sans  les  plus  puissantes  raisons? 
Les  Francs  ,  à  Constantinople ,  s’enfermeraient-ils 
dans  leurs  maisons  pendant  la  durée  delà  peste  sans 
aucune  nécessité?  et  n’est-ce  pas  à  ces  mesures  de 
prudence  qu’ils  doivent  d’en  être  préservés? 

Les  preuves  sur  lesquelles  reposent  les  diverses 
relations  de  l’importation  de  la  peste  du  Levant 
dans  diverses  contrées  de  l’Europe,  sont  aussi  con¬ 
cluantes  qu’aucun  autre  fait  historique  bien  cons- 
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taté ,  et  il  faudrait  plus  qu’une  simple  assertion 
pour  nous  ôter  la  confiance  en  un  tel  témoignage. 

Lorsqu’une  Commission,  créée  en  1819,  pour 
examiner  la  doctrine  de  la  contagion  de  la  peste, 
demanda  au  docteur,  Lean  ,  s’il  regardait  la 
pesle  comme  non  contagieuse  :  il  répondit  :  Oui. 
— Expliquez  donc  comment  vous  avez  contracté 
la  fièvre  ?  —  Par  l’air. 

H  est  difficile  d’obtenir  de  ceux  qui  soutiennent 
la  doctrine  de  la  non-contagion  ,  aucune  explica¬ 
tion  nette  de  cet  état  de  malignité  de  l’air  ,  de 
cette' constitution  épidémique  de  l’atmosphère  qui 
donne  naissance  à  la  peste.  Suivant  eux,  ce  n’est 
ni  une  extrême  chaleur  ,  ni  un  froid  très  vif  ,  ni 
la  sécheresse^ni  Phumidité  ;  ce  n’est  pas  non  plus 
aucun  changement  considérable  d’une  de  ces  con¬ 
ditions  à  une  autre.  Le  docteur  Mitchell  répond 
à  la  question  ainsi  posée:  Comment  rendez-vous 
compte  du  retour  de  la  peste  à  des  époques  fixes, 
en  Turquie  ,  par  exemple  ? 

«  La  cause  principale  semble  être  l’état  parti¬ 
culier  de  l’air  et  les  vents  qui  soufflent  de  certains 
points  ,  du  S’wJentre  autres. 

A  la  question  :  Comment  expliquez-vous  qu’on 
se  préserve  d’une  maladie  épidémique  simplement 
en  -fermant  une  maison  dans  un  lieuinfeclé?  Le 
D**  Lean  répond  que,  d’après  sa  manière  de  voir 
à  cet  égard,  la  protection  qu’on  obtient  d’un  isole- 
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ment  complet ,  dépend  de  Fatmosplière  dans  la¬ 
quelle  la  maison  est  située ,  des  commodités  dont 
elle  jouit,  et  de  son  dégré  d’élévation  au-dessus  du 
sol.  Ce  sont-là  les  circonstances  principales;  mais  en 
outre^  cette  protection ,  non  contre  la  con  tagion,mais 
contre  rintrodiiction  des  soufïlespestilentiels  qui  cau¬ 
sent  la  maladie,  peut  encore  être  attribuée  au  soin 
de  tenir  les  fenêtres  fermées  aux  moments  les  plus 
dangereux  de  la  journée,  de  manière  à  ne  pas  avoir 
de  courant  d’air  pendant  la  saison  de  la  peste,  (i). 

Maintenant,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’exa¬ 
miner  quelle  est  la  situation  exacte  ,  à  Constanti¬ 
nople,  des  Francs  qui,  pendant  la  durée  de  la  peste 
dans  cette  ville^  s’enferment  chez  eux  et  se  soumet¬ 
tent  aux  précautions  d’une  quarantaine  volontaire. 
Je  choisirai  pour  exemple  la  résidence  de  l’Am¬ 
bassade  anglaise  qu’on  nomme  habituellement  le 
Palais  anglais.  Elle  est  située  à  Péra,  au  milieu 
d’un  vaste  jardin  entouré  de  hautes  murailles. 
Elle  tient  à  un  cimetière  turc  où,  durant  la  saison  de 
la  peste,  on  enterre  journellement  une  mnllilude 
de  morts.  Toutes  les  fenêtres  des  appartements 
ordinairement  habités^  regardent  au  sud  ou  au 
sud-ouest  ;  elles  sont  presque  constamment  ou¬ 
vertes  ,  et  on  entretient  continuellement  laventi- 


(i)  Minutes  of  évidence  before  the  select  Comitteeo 
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lalion  la  plus  complète.  Les  habitants  de  ce  palais 
prennent  de  l’exercice  dans  le  jardin'^  qui  a-  plu- 
sieurs  arpents  d’étendue,  à  toutes  les  heures  de  la 
journée^  et  s’exposent,  sans  aucune  précaution,  à- 
tous  les  changements  de  température;  enfin  la  seule 
règle  à  laquelle  ils  s’astreignent  est  de  rester  dans 
l’enceinte  des  murailles  et  d’éviter  la  possibilité  de 
toucher  un  pestiféré. 

S’il  était  possible  que  la  maladie  fut  causée  par 
l’air,  qu’est-ce  qui  pourrait  exempter  les  Anglais, 
habitantle  palais^  deses  atteintes  ?lls  sont  tout  aussi 
exposés  à  l’influence  de  l’atniosphcre, particulière¬ 
ment  aux  souilles  pestilentiels  du  sud,  que  s’ils  er¬ 
raient  dansles  rues  de  Constantinople;  et  cependant 
ils  échappent  tous,  sans  exception,  à  l’épidémie. 
Mais  on  peut  remarquerque  le  vent  souffle  en  gé» 
néral  de  l’est  ou  de  l’ouest,  c’est-à-dire  du  haut  ou 
du  bas  du  canal  du  Bosphore,  et  lorsqu’il  vient 
de  l’ouest,  ce  qui  est  le  pins  ordinaire,  il  est  chargé 
des  effluves  de  la  ville  de  Constantinople.  Il  n’est 
pas  vrai  de  dire  que  les  Turcs  n’ont  aucune  idée 
de  la  nature  contagieuse  de  la  peste  ;  beaucoup 
parmi  eux  la  regardent  comme  telle  ;  elle  plus 
éclairé  de  tous,  le  Pacha  d’Egjple,  a  adopté  la 
quarantaine  pour  sa  propre  sûreté.  Lorsque  la 
peste  règne  au  Caire  ,  ou  bien  il  se  relire  dans 
une  maison  de  plaisance ,  située  à  environ  deux 
lieues  de  la  ville  ,  et  s’entoure  d’un  cordon  de 
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troupes  ,  ou  bien  il  se  renferme  dans  une  forte¬ 
resse  sur  le  bord  du  Nil,  àGizeh.  Je  n’ai  pas  l’in¬ 
tention  de  passer  en  revue  les  différentes  pestes 
qui  ont,  à  diverses  époques,  pénétré  en  Europe  ; 
mais  le  fait  que  je  vais  rapporter  est  tellement 
frappant ,  et  tous  les  détails  en  sont  teilement 
circonstanciés ,  qu’ils  entraînent  nécessairement 
la  conviction»  C’est  une  histoire  donnée  par  Mead, 
de  l’introduction  de  la  peste  dans  le  lieu  nommé 
Peak  of  Derhjshire ;  et  si  nous  considérons  l’é¬ 
loignement  de  ce  lieu  du  foyer  de  Tinfection  ,  l’é¬ 
vidence  des  voies  par  lesquelles  la  contagion  y  a 
été  importée,  et  les  moyens  judicieux  et  elficaces 
adoptés  pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie  , 
certes  cette  relation  pourra  ne  pas  paraître  dénuée 
d’intérêt:  ^ 

«  La  peste, dit-il ,  existait  aussi  à  Eham  (Eyam), 
dans  le  Peak  of  Derbyshire  ;  elle  y  avait  été  ap¬ 
portée  par  une  caisse  venant  de  Londres,  adressée 
à  un  tailleur  de  ce  village  ,  et  contenant  des  objets 
relatifs  à  son  métier.  Comme  il  y  a  dans  ce  cas 
plusieurs  choses  qui  serviront  non-seulement  à 
*  démontrer  directement  la  valeur  des  préceptes  cpie 
j’ai  donnés  au  sujet  des  marchandises,  mais  aussi 
qui  prouveront  l’exactitude  et  l’importance  des  nje- 
sures  adoptées  pour  empêcher  la  communication 
de  la  peste  d’une  ville  à  une  autre,  je  finirai  ce  cha¬ 
pitre  par  une  mention  particulière  de  ce  qui  s’est 


passé  dans  ce  lieu.  Un  domestique,  qui  ouvrit  la 
caisse  en  question  ,  ayant  remarqué  que  les 
marchandises  qu’elle  contenait  étaient  humides , 
reçut  l’ordre  de  les  faire  sécher  au  feu.  Mais  er> 
exécutant  cet  ordre  ,  il  fut  iVappé  de  la  peste  et 
mourut.  Tout  le  reste  de  la  famille  épçpuva  le 
même  sort ,  et  il  n’j  eut  que  la  femme  du  tailleur 
qui  en  liit  exemple  et  quisurvécul.  De  là  lamaladie 
se  répandit  au  dehors  et  fît  périr ,  dans  ce  village 
et  dans  le  reste  de  la  paroisse  ,  quoiqu’elle  fùt  peu 
considérable ,  de  deux  à  trois  cents  personnes. 
Malgré  la  violence  de  cette  épidémie,  elle  fut  cir¬ 
conscrite  dans  les  limites  de  la  paroisse  par  les 
soins  du  Recteur,  dont  le  fils  et  un  autre  person¬ 
nage  digne  de  foi  m’ont  fourni  ces  documents.  Ce 
ministre  conseilla  de  transporter  les  malades  dans 
des  cabanes  ou  dans  des  barraques  construites  sur 
les  terrains  communaux;  et  ayant  obtenu  de  la 
bienveillance  du  comte  de  Devonshire  que  le  peu¬ 
ple  fut  abondamment  pourvu  de  provisions,  il 
veilla  attentivement  à  ce  que  personne  ne  sortît 
du  territoire  de  la  paroisse.  Par  ces  moyens  ,  il 
réussit  à  empêcher  que  la  contagion  ne  se  com¬ 
muniquât  aux  communes  voisines.  Mead ,  on 
Plaque  ,  page  149. 

Le  nom  du  ministre  cité  par  Mead  était  Mom- 
pesson  ,  et  voici  sur  son  compte  quelques  détails 
extraits  de  1  European  Magazine,\)Ouv\\û\\ei  1793. 
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M.  Mompesson^  qui  paraît  avoir  été  d’une  faible 
santé  ,  ne  fut  jamais  atteint  de  la  pesle  ,  et  put , 
pendant  toute  la  durée  de  ce  fléau  ,  remplir  au¬ 
près  de  ses  malheureux  paroissiens,  les  triples 
fondions  de  médecin  ,  de  prêtre  et  de  législateur; 
assistant  les  malades  de  ses  conseils,  de  ses  re¬ 
mèdes  et  de  ses  prières.  Celte  fatale  maladie  atta¬ 
qua  soixante-seize  familles,  danslesquel les  périrent 
deux  cent  cinquante-neuf  personnes.  Le  cimetière 
n’étant  pas  assez  grand  pour  contenir  les  corps  de 
ceux  qui  mouraient  de  la  peste,  plusieurs  lurent  en¬ 
terrés  sur  les  collines  et  dans  les  champs  circon  voi¬ 
sins.  On  peut  voir  encore  aujourd’hui  quelques-uns 
de  leurs  tombeaux.  La  maladie  se  déclara  au  prin- 
tempsdel’année  1666,  etcessaau  commencement 
du  mois  d’octobre  de  la  même  année.  Pour  empê¬ 
cher  la  propagation  de  la  contagion  dans  les  envi¬ 
rons  de  Ejam,  le  comte  de  Devonshire,  quirésiélait 
alors  à  Chatswortb  ,  à  six  ou  sept  milles  de  Ejam , 
fit  déposer,  sur  les  collines  environnantes^  à  jours 
fixes  et  dans  des  lieux  convenus  ,  des  vivres  et  des 
objets  de  première  nécessité  que  les  habitants  ve¬ 
naient  prendre  pour  leur  usage.  Cet  excellent  prêtre 
(M.  Mompesson)  eut  assez  d’autorité  sur  eux  pour 
les  obliger  à  ne  pas  sortir  de  certaines  limites. 

Le  même  journal  contient  trois  leltresoriginales 
de  M,  Mompesson  ,  écrites  pendant  la  durée  de  la 
peste,  et  envoyées  à  l’éditeur  par  une  personne 


cVEyam  ;  elles  conliennent  un  tableau  toiicbant  de 
ses  mal  heurs  domestiques ,  car  quoiqu’il  eut  éloigné 
ses  enfants,  sa  femme,  qui  était  restée  avec  lui, 
contracta  la  maladie  et  en  mourut  ;  elle  est  enter¬ 
rée  dans  le  cimetière,  et  on  lui  a  élevé  un  tom¬ 
beau  SLirleqtiel  on  lit  une  inscription  latine. 

Le  fait  de  l’introduction  de  la  peste  à  Rome,  en 
i656  ,  par  des  vêtements  et  autres  objets  prove¬ 
nant  de  Naples,  paraît  tout  aussi  authentique. 
A  M  arseille,  en  1720,  la  contagion  fut  apportée 
par  un  vaisseau  du  Levant ,  dont  un  matelot  eut 
d’abord  la  maladie;  elle  frappa  ensuite  ceux  qui 
surveillèrent  les  marchandises  infeciées  pendant  la 
quarantaine  ,  et  enün  le  chirurgien  qui  avait  exa¬ 
miné  le  cadavre  de  ceux  qui  avaient  succombé. 

Voici  quelques  détails  sur  le  commencement  de 
la  peste  de  Messine  en  1743. 

Un  vaisseau  génois,  chargé  de  colon,  arrive  de 
Fatras  en  Morée  ;  un  matelot  meurt  à  bord  ;  le  na¬ 
vire  est  mis  en  quarantaine  ,  mais  le  coton  est  dé¬ 
barqué  en  cachette  ;  le  maître  et  quelques  matelots 
meurent  trois  jours  après;  on  brûle  le  vaisseau, 
mais  les  marchandises  sont  soustraites  et  vendues 
publiquement;  la  peste  se  déclare  et  se  répand  daijs 
toute  la  ville. 

En  1769  ,  la  guerre  éclate  entre  les  Russes  et 
les  Turcs.  L’année  suivante,  ces  derniers  apportent 
la  peste  dans  la  Valachie  et  dans  la  Moldavie  ,  et 
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plusieurs  Russes  succombent  à  Jassy,  capitale  d 
cette  dernière  province.  Le  printemps  suivant,  le 
fléau  s’étendit  jusqu’en  Pologne  et  pénétra  jusqu’à 
Kiow ,  et  vers  la  fin  de  novembre  1770  ,  elle  se 
déclara  à  Moscou.  On  éleva  d’abord  des  doutes  sur 
la  nature  de  la  maladie,  et  il  y  eut  beaucoup  de 
discussions  entre  les  médecins  au  sujet  de  la  santé 
publique  ;  mais  la  maladie  n’en  continua  pas  moins 
à  étendre  ses  ravages  ,  et  n’épargna  aucune  partie 
de  la  ville  ,  excepté  l’hôpital  impérial  desEnfants- 
Trouvés,qni  contenait  alors  environ  mille  enfants 
et  quatre  cents  adultes.  Celte  exemption  fut  due 
uniquement  au  soin  que  l’on  prit  d’interdire  toute 
communication  avec  les  maisons  voisines. 

Dans  la  dernière  peste  de  Malte  ,  en  181 3  ,  un 
vaisseau  arriva  d’Alexandrie  dans  le  port  ;  la  peste 
existait  à  son  bord,  et,  très  peu  de  temps  après 
elle  se  déclara  dans  l’île  ;  et  sans  parler  de  la 
coïncidence  de  l’arrivée  de  ce  vaisseau  venant  d’E¬ 
gypte  avec  l’apparition  de  la  peste  ,  la  voie  par 
laquelle  la  contagion  fut  transportée  du  vais-^eau 
infecté  dans  la  ville  de  Valelta,  a  été  aussi  claire¬ 
ment  démontrée  qu’ont  pu  le  permettre  le  désir 
de  se  cacher  et  la  nature  de  communications  clan¬ 
destines  si  contraires  aux  lois. 

11  est  tout-à-faitMiseux  de  dire  que  tous  ces  dé¬ 
tails  sont  fabuleux  ,  et  que  ceux  qui  les  ont  rap¬ 
portés  avaient  l’esprit  si  faussé  et  si  imbud’opinioos 
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préconçues  et  de  vains  préjugés ,  qu’ils  étaient  J 
incapables  d’observer  convenablement.  T 

L’erreur  de  ceux  qui  soutiennent  ces  opinions 
consiste  en  ce  qu’ils  confondent  la  contagion  pro-  ^ 
prement  dite ,  avec  les  dilTérenles  causes  qui  la  pro-  i 
pagent  et  lui  donnent  de  l’activité;  en  d’autres 
termes,  avec  les  agents  qui  rendent  rinfeclion  épi-  î 
démique.  On  ne  saurait  douter  que  des  vicissi-  j 
tudes  extrêmes  et  soudaines  de  température ,  le  J 
manque  de  nourriture  ,  Faccablement  de  l’esprit ,  " 
ne  soient  des  causes  qui  produisent  la  faiblesse  et  v 
prédiposent  le  corps  à  subir  rinfectlon  au  moindre 
contact.  Il  peut  y  avoir  aussi  certaine  condition 
atmosphérique  qui  favorise  la  propagation  de  la  , 
contagion  ,  plus  même  que  les  causes  évidentes 
que  je. viens  d’énumérer;  cet  état  de  l’almospliërc 
n’est  appréciable  par  aucun  de  nos  sens  ;  il  se  re¬ 
fuse  à  toute  définition  exacte,  et  peut-être  res- 
lera-L-il  toujours  inconnu  dans  sa  nature. 

La  question  de  savoir  si  une  maladie  est  suscep¬ 
tible  de  se  communiquer  d’une  personne  à  une 
autre,  doit  paraître  à  un  observateur  superficiel  ne 
pouvoir  raisonnablement  faire  l’objet  d’un  doute  ; 
mais  le  lecteur  verra,  par  les  remarques  précé¬ 
dentes,  que  c’est  toujours  le  contraire  qui  a  eu  lieu. 
Une  maladie  peut  se  communiquer  de  deux  ma¬ 
nières  dilTérentes  :  d’abord  par  le  contact  actuel, 
ou  par  l’inoculation  ou  l’absorption  de  quelque 
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matière  visible,  provenant  d’un  individu  déjà  ma¬ 
lade  ,  par  un  autre  individu  en  état  de  santé  ;  en 
second  lieu  ,  par  le  voisinage  de  la  personne  in¬ 
fectée,  de  manière  que  son  haleine  ou  quelque 
émanation  de  son  corps  puissent  porter  l’infection 
dans  une  personne  auparavant  bien  portante. 
Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  c’est  ainsi  que 
se  propagent  la  rougeole  ,  la  scarlatine  et  quel¬ 
ques  autres  maladies  fébriles.  On  peut  citer  comme 
exemple  des  deux  modes  de  propagation,  la  petite 
vérole  qui  peut  se  communiquer,  soit  par  inocu¬ 
lation,  soit  simplement  en  s’approchant  d’un  indi¬ 
vidu  affecté  ,  soit  enfin  en  touchant  les  vêtements 
qu’il  a  portés,  ou  seulement  en  se  trouvant  dans 
leur  voisinage. 

On  peut  dire,  en  général,  que  les  matières  délé¬ 
tères  qui  propagent  les  maladies  sont ,  ou  quelque 
chose  de  visible  et  de  matériel^  comme  les  pus¬ 
tules  de  la  variole  ou  de  la  vaccine  ,  ou  bien  quel¬ 
que  chose  d’invisible ,  dont  l’existence  n’est  dé¬ 
montrée  que  par  ses  effets  ,  comme  le  prouve  la 
propagation  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ,  de  la 
coqueluche,  etc. 

Personne  n’a  jamais  douté  que  la  gale  et  la 
syphilis  ne  soient  transmissibles  d’un  individu  à  un 
autre  ;  l’expérience  était  trop  claire  et  le  résultat 
trop  évident  pour  qu’on  put  hésiter»  et  c’est  un 
fait  très  curieux ,  fournissant  un  exemple  frappant 
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de  la  tendance  de  Tesprit  liumain  à  se  jeter  dans 
les  erreurs  les  plus  opposées  ,  que  peu  de  temps 
après  l’apparition  de  la  dernière  de  ces  maladies, 
on  supposait  qu’elle  pouvait  se  transmettre  même 
par  l’haleine.  Un  des  articles  de  l’acte  d’accusa¬ 
tion  dressé  contre  le  cardinal  Wolsey ,  est  que  ce 
prélat ,  sachant  bien  être  affecté  d’une  maladie 
vénérienne  ,  avait  parlé  à  l’oreille  du  roi. 

Mais  que  certaines  émanations  inappréciables 
aux  sens  puissent  transmettre  la  maladie  d’une  per¬ 
sonne  à  une  autre,  à  une  petite  distance,  c’est  une 
idée  qui  n’a  jamais  été  adoptée  que  comme  der¬ 
nière  ressource  ,  lorsque  après  avoir  essayé  en- 
vain  toutes  les  autres  explications  ,  on  a  été  obi  ig-é 
de  les  abandonner  tour-à-tour  comme  insoutena¬ 
bles.  La  source  de  cette  persévérance  aveugle  et 
obstinée  dans  la  voie  de  l’erreur,  peut  être  cher¬ 
chée  dans  l’orgueil  de  l’esprit  humain,  qui  aime 
mieux  bâtir  une  théorie  laborieuse  sur  l’action  de 
causes  sensibles  sur  ^économie  ,  que  d’avouer  sim¬ 
plement  le  Tait  auquel  on  arrive  en  dernière  ana¬ 
lyse ,  savoir  que  la  manière  dont  une  personne 
,est  infectée  en  s’approchant  d’une  autre  afïectée 
de  la  maladie^  est  inconnue,  inexplicable  et  de 
nature  à  échapper  à  toutes  les  recherches.  L’his¬ 
toire  de  toutes  les  maladies  contagieuses  connues, 
comme  j’ai  essayé  de  le  démontrer^  me  confirme 
pleinement  dans  cette  opinion;  mais  comme  si, 
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par  une  fatalilé  singulière,  on  ne  devait  retirer 
aucun  avantage  de  l’expérience  du  passé,  comme 
si  les  leçons  de  l’Hisloire  ne  devaient  rien  nous 
apprendre,  toutes  les  fois  qu’une  nouvelle  maladie 
de  ce  genre  se  montre  et  qu’elie  attire  ratteniion 
publique  en  étendant  ses  ravages  (ou  comme  on 
dit,  en  devenant  épidémique),  on  voit  surgir  les 
mêmes  difficultés  ,  on  tombe  dans  les  mêmes  er¬ 
reurs  et  les  médecinS)  qui  devraient  être  les  pre¬ 
miers  à  reconnaître  la  véritable  nature  du  fléau  , 
sont  au  contraire  les  derniers  à  arriver  à  la  con¬ 
naissance  de  la  vérité. 

Il  ne  sera  pas  difficile,  je  pense,  de  démontrer  la 
vérité  des  observations  précédentes  en  parcourant 
les  volumineux  rapports  imprimés  dans  l’Inde  sur  le 
Choléra  spasmodique  qui  se  montra  au  mois  d’aout 


1817,  d’abord  à  Jessore,  à  cent  milles  au  nord-est 
de  Calcutta,  et  qui,  en  moins  de  deux  ans  s’étendit 
depuis  les  parties  les  plus  septentrionales  de  l’Jn- 
dostan  jusqu’à  Ce  vlan,  et  de  l’Indusà  la  Chine. 

Je  citerai  d’abord,  comme  un  exemple  de  la  ma¬ 
nière  de  raisonner  des  médecins  de  celte  partie  du 
Monde  sur  cet  emportant  sujet,  les  remarques  sui¬ 
vantes,  qu’on  trouve  dans  le  rapport  du  Bengale  : 

ce  Dans  des  sujets  d’observation  journalière,  et 
sur-tout  dans  ceux  qui  touchent  de  près  aux  inté¬ 
rêts  et  à  la  sûreté  de  tous  ,  il  n’y  a  peut-être  pas  de 
meilleure  règle  pour  juger  de  la  vérité  que  de  s’en 
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tenir  an  simple  bon  sens.  Le  développement  d’une 
maladie  quelconque,  luneste  à  un  grand  nombre  , 
est  exactement  dans  celle  calbégorie.  En  effet,  ne 
voyons  nous  pas^  en  examinant  les  relations  de  tou¬ 
tes  les  grandes  maladies  épidémiques  et  contagieuses 
auxquelles  l’homme  est  sujet,  telles  que  la  peste  , 
la  petite  vérole  et  la  st  ai  latine,  que  le  peuple  n’a 
jamais  tardé  à  découvrir  leur  véritable  nature  ,  et 
à  porter  sur  elles  des  jugements  qui  s’accordaient 
non-seulement  avec  les  opinions  des  plus  savants 
observaieurs ,  mais  aussi  avec  la  vérité;  il  en  est 
ainsi  dans  l’épidémie  actuelle. 

Tout  le  corps  des  ojficiers  de  santé  du  Bengale , 
qid  ont  eu  V occasion  de  voir  et  d^ohseiver  la  iiuda- 
die  y  s"  accordent  ions  y  sans  aucune  ejccepilouy  ci  dé¬ 
clarer  cju  elle  n  est  pas  contagieuse,  »  (i) 

3’ai  déjà  làit  voir  clairement  combien  ce  raison¬ 
nement  est  peu  rigoureux  et  peu  exact,  et  combien 
l’assertion  vague  relative  aux  histoires  des  grandes 
épidémies  est,  en  réaürè,  diamétralement  opposée 
au  fait,  (2)  et  cependant  c’est  sur  une  décision  aussi 


(1) Hcportof  llic  cpidcmic  Cbolera-moràus  oi'Bcnijal,  1817-18-19; 
hy  M.  Jamcsoa,  CalcuUa. 

(2)  C’csL  juslemenl-là  l’ci'rcur  (jue  les  anli-coiilHgion'Sles  oui  com¬ 
mises  ca  18  :î5,  loiscju'ils  iruticiil  la  nalure  cortlagleure  de  la  pesle. 
«  Personue,  disaicul-lls ,  ne  peut  douler,  el  personne  n’a  jamais  douLe 
que  la  petite  vcrole  ne  soit  contagieuse.  »  Jf^estminster  Heview  ,  N®  V, 
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hasardée  qu’a  reposé  la  deslinée  de  milliers  ^  je 
pourrais  dire  de  millions  d’hommes. 

Nous  allons  voir  ,  par  plusieurs  extraits  des 
differenls  rapports  que  je  vais  citer  ,  que  la  vérité 
s’est  fait  jour  auprès  de  plusieurs  médecins  de 
l’Inde;  et  il  est  presque  impossible  de  comprendre 
comment,  avec  les  innombixibles  occasions  qu’ils 
ont  eu  chaque  jour  de  vérifier  cette  opinion  ^  iis 
ne  sont  pas  arrivés  Ions  à  une  conclusioa  juste  et 
rigoureuse.  En  compai  ant  attentivement  ces  pas¬ 
sages  les  uns  aux  autres ,  on  voit  qu’ils  fournissent 
les  preuves  les  plus  fortes  que  le  Choléra  spasmo¬ 
dique  élait,  dans  llnde,  d’une  nature  contagieuse. 

«  On  suppose  qu’il  existe  dans  l’atmosphère^ 
parcequ’il  pénètre  par-lout  et  se  répand  au  loin  ; 
mais  comment  peut-il  se  propager  dans  le  sens 
opposé  à  un  courant  d’air  continuel,  tel  que  la 
mousson  du  Sud-Ouest  ?  Néanmoins,  peu  de  per¬ 
sonnes  le  regardent  comme  contagieux.  »  Bombaj 
Reports,  page  i4o.  —  M,  Anderson,  Chirurgien. 

<(  Si  la  maladie  dépend  de  quelque  modifi¬ 
cation  de  l’atmosphère  ,  pourquoi  ne  s’est-elle  pas 
montré  dans  deux  points  disllncîs  de  la  province 
au  même  moment?  On  n’a,  que  je  sache  ,  rien 


page  i47'  cependanL  il  paraît  que  cette  maladie  a  etë  bien 

connue  eu  Europe  pendant  près  de  mille  ans,  avant  qu’on  admît 
qu’elle  était  contagieuse.  » 
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observé  de  scinblabie,  elle  semble  se  glisser  d’urt 
village  dans  un  autre  j  elle  y  règne  avec  violence 
pendant  quelques  jours  et  ensnilecominenceà  dimi¬ 
nuer.  '>  homhaj  Reports, — M,  Jiikes ,  chirurgien. 

«  Je  me  déclare  incompétent  pour  émettre  une 
opinion  sur  1  oi*igine  et  la  nature  de  la  maladie; 
je  pense  que  plusieurs  circonstances  viennent  à 
1  appui  de  l’idée  que  sa  propagation  est  indépen¬ 
dante  de  l’air.  D’abord  nous  voyons  qu’elle  a  mar¬ 
ché  en  avant  de  Janlna  vers  Punderpoor ,  malgré 
l’existence  d’un  vent  constant  du  Sud-Ouest.  Ses 


effets  n’étaient  pas  instantanés  dans  cette  contrée  ; 
mais  en  pouvait  la  suivre^  avançant  lentement  à 
raison  de  quinze  à  vingt-neuFmilles  par  jour,  abso¬ 
lument  comme  si  elle  se  lût  communiquée  peu  à 
peu  par  les  personnes  voyageant  d’une  ville  h  une 
autre.  »  Bombay  Report,  page  ii8. —  Capitaine 
Sjk  es  y  Punderpoor,  i  5  août,  i8i8. 

«  Si  cette  maladie  résulfait  d’une  altération 
quelconque  de  l’atmosphère  ,  ellese  serait  répandu 
dans  tout  le  pays  avec  une  sorte  de  régularité  ;  mais 
elle  paraît  en  général  avoir  marché  suivant  des 
lignes  correspondantesnuxroutesde  poste  ,  et  avoir 
toujours  eu  besoin  d’une  succession  de  sujets  pour 
sa  propagation.  »  M,  Contes,  Chirurgien. 

((  On  peut  prouver  clairement  que  son  intro¬ 
duction  à  Rond)ay  tient  à  une  personne  qui  ve¬ 
nait  du  Deceau  et  qui  avait  traversé  Panwell^  au 
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moment  où  ce  fléau  v  rémait  avec  force  ;  et  To  i  a 

*/  C-? 

observé  ici  que,  lorsqu’elle  se  montrait  dans  un 
endroit  ou  dans  une  famille  quelconque,  les  mem¬ 
bres  de  cette  famille  ouïes  voisins ,  étaient  attaques 
en  grand  nombre  et  à  peu  d’intervalle  les  uns  des 
autres;  j’ai  vu  souvent  trois  ou  quatre  personnes  de 
la  même  maison,  malades  en  même-temps.  Ce¬ 
pendant,  en  exposant  ces  faits,  il  est  nécessaire  de 
constater  en  même-temps,  que  sur  quarante-quatre 
personnes  employées  sous  mes  ordres ,  à  donner 
des  soins  aux  malades  ,  quatre  seulement  contrac¬ 
tèrent  la  maladie.  »  Df  Taylor  y  a  la  Commission 
Sanitaire  de  Bombay  y  novembre,  i8iS,  page  igS, 

Cette  dernière  remarque  est  loin  d’être  heureuse; 
car  les  preuves  nég’atives  ,  quelques  nombreuses 
qfi’eiles  puissent  être,  ne  doivent  pas  certainement 
être  mises  dans  la  balance  contre  des  exemples 
positifs  de  contagion.  En  outre,  quoique  le  fait 
dont  il  s’agit,  ait  pu  être  Irès  souvent  vrai',  il  n’en 
a  pas  toujours  été  ainsi  ;  car  nous  avons  à  cet 
égard  ,  le  témoignage  contraire  d’un  autre  prati¬ 
cien  de  l’Inde. 

Comme  toute  épidérme,  a  une  tendance  à 
propager  ses  effets  délétères,  par  i’accumulatiors 
des  sujets,  ce  n’est  qu’avec  réserve  que  je  dis  que 
la  maladie  n’est  pas  contagieuse.  Presque  tous  les 
individus  employés  à  Vliôpital  ont  eu  la  maladie 
dans  le  court  espace  de  six  jours.  Il  y  a  environ 
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trente  personnes  employées  a  VhopiiaL  »  Dj\  Bu^ 
rell ,  Seroor  y  2 y  juillet  ^  1818,  Bombay  Reports  y 
page  9. 

Cependant  c’est  à  cette  exemption  de  la  conta¬ 
gion  que  présentèrent  plusieurs  de  ceux  qui  y 
étaient  exposés  qu’on  doit  attribuer  l’erreur  dans 
laquelle  les  médecins  de  l’Inde  sont  généralement 
tombés  y  lorsqu’ils  ont  déclaré  que  la  maladie  n’é¬ 
tait  pas  contagieuse.  L’un  d’eux,  M.  Coates  ,  dit  : 
«  Je  considère  la  maladie  comme  contagieuse;  mais 
quoique  celte  opinion  soit  bien  fondée,  elle  ne  doit 
pas  créer  d alarmes  ;  car  ce  n’est  seulement  que 
dans  certaines  conditions  de  constitution  ,  heureu- 
sement  assez  limitées^  que  les  miasmes  agissent. 
Une  personne  sur  environ  quarante  fut  atta¬ 
quée  dans  notre  camp  ,  et  je  serai  assez  porté  à 
croire  que  ce  nombre  dépasse  la  proportion  habi¬ 
tuelle.  »  Ainsi  ceux  qui  ont  la  candeur  d’admettre 
l’infection,  pensent  que  l’on  ne  doit  pas  s’en  alar¬ 
mer  ,  et  ceux  qui  soutiennent  le  contraire  s’ap¬ 
puient  seulement  surce  quebeaucoupde  personnes 
exposées  à  la  contagion  ,  n’en  sont  pas  alleintes  , 
comme  si  cette  exemption  de  certains  individus  ne 
se  voyait  pas  dans  toutes  les  autres  maladies  con¬ 
tagieuses. 

Quelle  qu’ait  pu  être  l’opinion  à  cet  égard  dans 
l’Inde  en  1818  ,  certes  depuis  ce  moment  ce  fléau, 
dans  sa  course  à  l’Est ,  à  l’Onest ,  au  Midi  et  au 
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Nord,  depuis  la  Chine  jusqu’à  la  Baltique,  et 
depuis  le  détroit  de  la  Sonde  jusqu’à  Archangel , 
a  fait  assez  de  victimes  pour  convaincre  les  plus  in¬ 
crédules  ,  et  pour  nous  porter  à  ne  pas  attacher 
grande  confiance  aux  chances  heureuses  d’exemp- 
tioQ  de  ses  alteintes. 

'  L’observation  suîvatile  revient  souvent  dans  les 
rapporls  de  i’Inde  ,  et  paraît  avoir  été  d’un  grand 
poids  auprès  des  médecins  et  des  autorités,  pour 
les  engager  à  déclarer  péremptoirement  que  le 
Choléra  n’était  pas  une  maladie  contagieuse. 

«  Si  le  Choléra  n’est  pas  contagieux ,  disent-ils, 
et  que  l’opinion  prévalait  généralement  qu  ill  est, 
il  en  résulterait  les  maux  et  les  inconvénients 
les  plus  graves,  à  cause  de  l’abandon  oii  on  laisse¬ 
rait  les  malades.  » 

Ainsi,  dans  la  crainte  de  priver  des  secours  de 
l’art  et  des  soins  de  leurs  amis,  le  petit  nombre  de 
malades  qui  auraient  pu  être  victimes  du  fléau  , 
lors  de  sa  première  apparition  dans  l’Inde,  toute 
la  race  humaine  devait  être  exposée  aux  horreurs 
d’une  peste  universelle  !  Mais  l’argument  d  ail¬ 
leurs  ne  signifie  rien  ;  car  en  admettant  la  maladie 
contagieuse  ,  une  alternative  aussi  cruelle  et  aussi 
inhumaine  que  l’abandon  des  malades  n  aurait  pas 
été  nécessaire.  Est-ce  qu’on  abandonne  et  qu  on 
laisse  mourir  sans  remords ,  les  malheureux  at¬ 
teints  de  la  peste?  Comme  on  a  bien  étudié  lama- 
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nière  dont  celle  fatale  maladie  se  propage  (  et 
Ton  sait  aujourd’hui  que  c^est  en  s’approchant  très 
près  du  malade  ,  ou  ,  comme  on  le  croit  générale¬ 
ment,  par  leconlact  immédiat  des personnes  ou  des 
choses  infectées),  on  assiste  les  pestiférés  et  on  leur 
administre  des  médicaments  avec  tout  autant  d’hu¬ 
manité  que  dans  toute  les  autres  maladies  :  on  a 
soin  seulement  d’observer  les  précautions  conve¬ 
nables.  On  admet  que  le  typhus  est  contagieux 
lorsque  Ton  n’emploie  pas  les  moyens  nécessaires 
de  ventilation  ,  ou  qu’on  respire  de  trop  prèsTlia- 
leine  du  malade  ;  mais  en  observant  ces  mesures 
de  prudence ,  aucun  médecin  ,  quelque  peu  cou¬ 
rageux  qu’on  le  suppose,  ne  se  refuse  à  donner 
des  soins  à  un  individu  aflPecté  de  l’espèce  la  plus 
maligne  de  fièvre  continue. 

Lorsque  les  médecins  de  l’Inde  virent  se  ré¬ 
pandre  autour  d’eux  une  maladie  formidable  ,  ils 
auraient  dû,  dans  les  premiers  moments,  et  pour  la 
sûrelé  de  tous  ,  supposer  qu’elle  était  contagieuse. 
S’ils  avalent  de  suite  séparé  les  malades  des  gens 
bien  porîanls,  et  s’ils  s’étaient  immédiatement 
occupés  à  vérifier  tous  les  faits  ayant  rapport  aux 
communications  qui  avaient  pu  avoir  eu  lieu  entre 
les  individus  qui  avaient  été  atteints,  et  ceux  qui 
paraissaient  avoir  gagné  d’eux  la  maladie,  ils  au- 
raleni  probablement  découvert  le  mode  de  pro¬ 
pagation  du  Choléra  spasmodique  ;  et  peut-être 
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n’aurions-nous  pas  aujourd’hui  à  craindre  de  voir 
ce  cruel  fléau  se  répandre  sur  nos  côtes.  Si  apres 
toutes  ces  mesures  de  haute  prudence  et  ces  re¬ 
cherches  actives  ,  il  était  arrivé  qu’aucun  soin , 
qu’aucun  des  moyens  de  précautions  que  puisse 
suggérer  l’esprit  humain  ,  ne  fussent  utiles  ,  alors 
on  aurait  pu  à  la  fin  adopter  la  conclusion  déses¬ 
pérée  que  toute  puissance  humaine  ne  peut  s  op¬ 
poser  à  cette  calamité. 

Il  est  une  autre  circonstance  mentionnée  dans 
l’une  des  plus  remarquables  parmi  les  documents 
Indiens,  le  rapport  sur  le  Choléra  épidémique  dans 
la  Présidence  du  fort  St.  Georges  ,  par  M.  Scott , 
chirurgien  et  secrétaire  de  la  Commission  Médicale 


de  Madras  ,  et  que  je  ne  dois  pas  omettre  de  citer, 
parce  qu’on  paraît  y  attacher  plus  d’importance 
qu’elle  n’en  mérite  réellement  après  un  mur  exa- 
min.  Ce  rapport  établit  que  «Une  maladie  sem¬ 
blable  dans  tous  ses  symptômes  a  existé  dans  l’Inde 
long-temps  avant  l’apparition  de  la  dernière  épi¬ 
démie  en  1817,  quoique  ce  fait  ne  fut  admis  qu’avec 
diflicullé  et  qu’on  le  perdit  trop  de  vue  en  raison¬ 
nant  sur  la  pathologie  du  Choléra.  »  Il  est  très 
naturel  que  les  anti-contagionistes  mettent  main¬ 
tenant  en' avant,  avec  ostentation,  un  tel  fait.  Ils 
pensent  en  effet  qu’une  maladie  qui  a  paru  à  di¬ 
verses  époques,  depuis  1680  jusqu’en  1784? 
étendant  ses  ravages  dans  certaines  limites,  et 


» 

s’arrêlant  tout-à-coup  sans  se  répandre  univer—f 
sellement,  ne  saurait  avoir  la  propriété  de  sa| 
communiquer  d’un  individu  à  un  autre.  A  cela,,: 
on  peut  répondre  que  les  mémoires  dans  lesquels^ 
on  a  puisé  ces  documents  sont  très  imparlàits 
que  la  descriplion  de  la  maladie  est  trop  vague3l 
pour  prouver  son  identité  avec  le  Choléra  spas-qi 
modique  actuel,  et  enfin  que,  en  laissant  à  l’ar—^ 
gument  des  anii-contagionisles  toute  sa  force,  omji 
ne  doit  jamais  oublier  que  l’iristoire  de  l’origineî  i 
de  toutes  les  maladies  contagieuses  est  enveloppée? 
d’une  grande  obscurité.  On  a  écrit  un  ouvrage  lrès> 
ingénieux  pour  prouver  que  les  fièvres  éruptives» 
ont  régné  dès  les  temps  les  plus  reculés;  que  lai 
petite  verole,  la  rougeole  et  la  scarlatine  avaientt 
été  connues  des  médecins  Grecs  et  Uomains;  ett 
cette  opinion  n’est  pas  dépourvue  de  toute  vrai-* 
semblance.  Mais  une  preuve  certaine  que  la  pe-- 
tite  vérole  n’a  jamais  régné  épldérniquement  ni. 
commis  les  ravages  qu’on  lui  voit  causer  de  nos. 
jours  dans  tous  les  pays  qu’elle  envahit ,  lorsqu’on' 
n’a  pas  mis  en  usage,  pour  la  modifier  ou  la  pré-- 
venir,  les  mesu»'es  de  précautions  convenables, 
c  cstque  la  question  de  savoir  si  une  maladie  parfai- 
ternent  caractérisée  et  dont  les  symptômes  se  dé- 
loppent  d  une  manière  si  uniforme,  a  existé  ou 
n  a  pas  existé  dans  ces  temps  reculés,  a  toujours 
été  jusqu  ici  un  sujet  de  discussion. 
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De  même  que  rori  croit  que  la  petite  vérole  est 
indiquée  par  de  simples  traits  dans  les  écrits 
d’Hippocrate  et  de  Gaüien  (qui  ,  cependant^  ont 
décrils  d’autres  maladies  avec  beaucoup  de  préci¬ 
sion  et  d’exactitude)^  de  même,  on  suppose  que 
le  Choléra  est  décrit  dans  leslivresde  médecine  des 
Hindous,  dont  quelques-uns  remontent  à  la  plus 
haute  antiquité;  car  on  les  attribue  à  Dhanwan-- 
tari  y  personnage  mythologique,  qui  correspond  à 
l’Esculape  des  Grecs.  Les  mêmes  hommes  ingé¬ 
nieux  qui  re(‘onnaissent  la  petite  vérole  et  la  rou- 
o’eole  dans  les  écrits  des  Grecs,  n’ont  aucune  dil- 

o 

ficüllé  à  découvrir  le  Choléra  spasmodique  de  nos 
jours  dans  le  Sitanga  ,  une  espèce  du  Sannipata  y 
qui  est  décrit  comme  «Un  frisson,  semblable  au 
froid  de  la  lune  ,  qui  règne  par  tout  le  corps,  avec 
toux  et  difficulté  de  respirer,  hoquets,  douleurs 
dans  tout  le  corps,  vomissements,  soif,  syncope, 
grand  relâchement  du  ventre,  tremblement  des 
membres.  ))  lis  le  trouvent  peut-être  mieux  encore 
dans  le  Vishûchi  dont  les  symptômes  :  sont  «  Obs¬ 
curcissement  de  la  vue  dans  les  deux  yeux,  sueur, 
évanouissement  soudain,  perte  de  connaissance,  dé¬ 
rangement  des  sens  internes  et  externes,  douleurs 
dans  les  genoux,  dans  les  mollets,  coliques,  soif 
extrême,  petitesse  des  pouls  bilieux  et  venlueux, 
et  froid  des  mains,  des  pieds  et  de  tout  le  corps  (i).^ 

(i)  Madras  Reports,  page  3. 
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Quoiqu’il  on  soit,  personne  ne  peut  nier  que? 
dans  le  Choléra  spasmodique  dei’lnde,  qui  s’est; 
répandu  aujourd’hni  dans  une  grande  partie  deî 
l’Euroj)e,  nous  ne  voyons  en  ce  moment  une  ma¬ 
ladie  qui  ,*  dans  sa  marche  et  dans  son  mode  de3 
propagation ,  possède  tous  les  caractères  d’uneî 
contagion  ;  et  soiUernr  que  ce  n’est  pas  un  fléaui 
de  cette  nature,  c’est,  suivant  moi,  abandonnera 
volontairement  toutes  les  maximes  ordinaires  de3 
la  prudence,  et  rester  obstinément  aveugle  à  ce3 
que  dicte  le  simple  sens  commun. 

Si  malheureusement  lefléan  envaliissait  ce  pays,, 
Jesanti-contagionistes,  avec  leur  coupable  habileté,, 
trouveront-ils  quelque  argument  plausible  à  l’aide* 
duquel  ils  essayeront  de  prouver  que,  quand  même; 
on  désignerait  le  vaisseau  qui  l’aurait  apporté,  il 
y  a  quelque  coïncidence  accidentelle  entre  soni 
arrivée  et  l’apparition  de  la  maladie,  et  que  les. 
deux  événements  n’ont  nécessairement  aucun  rap-* 
]30rt  entre  eux  ;  et  comme  dans  le  cas  de  la  frégate  \ 
la  Topaze  à  l’île  Maurice,  que  les  deux  circon-- 
stances  sont  indépendantes  l’une  de  l’autre? 

On  doit  faire  des  vœux  ardents  pour  qu’une  telle 
occasion  de  discussion  ne  se  présente  pas  en  Angle¬ 
terre.  En  meme-temps  on  doit  appliquer  tous  ses 
soins  pour  faire  observer  les  plus  strictes  et  les  plus 
inexorables  quarantaines. 

Enfin,  pour  terminer,  j’ajouterai  que  je  n’ose 
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espérer  que  les  arguments  dont  je  me  suis  servi 
dans  celte  lettre  puissent  être  considérés  comme 
suffisamment  convaincants  ;  mais  que  c’est  avec 
une  bien  vive  satisfaction  que  j’ai  reconnu  ,  dans 
les  fréquentes  conversations  que  nous  avons  eues 
ensemble  sur  cet  important  sujet,  que  vos  vues 
coïncidaient  entièrement  avec  les  miennes. 


Je  suis,  etc. 


W.  MACMICHAEL. 


Septembre  i83i. 
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